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Η ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΣΧΕΣΗ ΚΑΙ Η ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 
ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΥΠΟΣΤΕΙ 
ΣΥΝΤΡΟΦΙΚΗ ΒΙΑ 
 
Θεοπούλα Καστράνη, Χριστίνα Αθανασιάδου, & Βασιλική Δεληγιάννη-Κουϊμτζή 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
 
Περίληψη. Με την παρούσα έρευνα επιχειρήθηκε να διερευνηθούν οι δυναμικές της 
θεραπευτικής σχέσης καθώς και η συμβουλευτική διαδικασία μέσα από την εμπειρία 
γυναικών που έχουν υποστεί συντροφική βία. Με την έμφυλη βία να βρίσκεται ανάμεσα στα 
σημαντικότερα ζητήματα της ψυχικής υγείας των γυναικών και τη συμβουλευτική διαδικασία 
να αποτελεί βασικό εργαλείο αντιμετώπισης των ψυχολογικών επιπτώσεων αυτής, η 
διερεύνηση του φαινομένου καθίσταται αναγκαία στην προσπάθεια να βελτιστοποιηθούν οι 
υπάρχουσες θεραπευτικές πρακτικές. Στην έρευνα συμμετείχαν επτά γυναίκες πελάτισσες 
συμβουλευτικής και ψυχοθεραπείας, οι οποίες επεξεργάστηκαν θεραπευτικά το ζήτημα της 
συντροφικής βίας με γυναίκες θεραπεύτριες. Για τη συλλογή των δεδομένων έγινε η χρήση 
της ατομικής, ημιδομημένης συνέντευξης και τα δεδομένα αναλύθηκαν με τη μέθοδο της 
ερμηνευτικής φαινομενολογικής ανάλυσης. Τα αποτελέσματα κατέδειξαν την 
αποτελεσματικότητα μιας θεραπευτικής σχέσης που χαρακτηρίζεται από εγγύτητα, φροντίδα 
και ασφάλεια. Η αποτελεσματικότητα της συμβουλευτικής διαδικασίας συνδέθηκε με τη 
συνειδητοποίηση της κακοποίησης, την επεξεργασία των ενοχών, την ενδυνάμωση και την 
προσέγγιση της συντροφικής βίας ως κοινωνικοπολιτικού ζητήματος. 










Η διερεύνηση της θεραπευτικής διαδικασίας αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της εμπειρικής 
υποστήριξης της συμβουλευτικής και ψυχοθεραπευτικής πρακτικής (Cooper, 2008). Από την 
άλλη πλευρά, η θεραπευτική σχέση, ως ποιοτικό χαρακτηριστικό της συμβουλευτικής 
διαδικασίας, έχει απασχολήσει μεγάλο μέρος της θεωρητικής θεμελίωσης όλων των 
θεραπευτικών προσεγγίσεων στη συμβουλευτική, καθώς συνδέεται με τον τρόπο που οι 
διάφορες προσεγγίσεις κατανοούν το άτομο (Horvath, 2005). Επιπλέον, η έρευνα της 
θεραπευτικής σχέσης αποτέλεσε μία προσπάθεια να κατανοηθεί ο τρόπος που λειτουργεί η 
θεραπεία και να βρεθούν οι κοινοί παράγοντες που καθιστούν τις διαφορετικές θεραπευτικές 
προσεγγίσεις αποτελεσματικές (Cooper, 2008. Horvath, 2005). Η θεραπευτική σχέση έχει 
αναδειχθεί ως μία μεταβλητή που έχει σταθερά συνδεθεί με την αποτελεσματικότητα της 
συμβουλευτικής και της ψυχοθεραπείας (Baldwin et al., 2007. Cooper, 2008. Paul & Charura, 
2014). Μάλιστα, μεγάλο μέρος της ερευνητικής δραστηριότητας έχει επισημάνει τη 
θεραπευτική σχέση ως σημαντικότερο παράγοντα σε σχέση με τις διάφορες 
ψυχοθεραπευτικές τεχνικές αναφορικά με το θεραπευτικό αποτέλεσμα (π.χ., Norcross, 2011. 
Paul & Charura, 2014). 
Παράλληλα με τη θεραπευτική σχέση, οι τεχνικές, οι δεξιότητες και οι διαδικασίες 
που χρησιμοποιούν οι σύμβουλοι στο θεραπευτικό πλαίσιο μπορεί, και πρέπει, να διαφέρουν 
ανάλογα με το περιβάλλον και το πρόβλημα που απασχολεί το άτομο ή τον εκάστοτε 
πληθυσμό (Watson & Schmit, 2020). Εξαιτίας της ποικιλομορφίας των αναγκών των 
πελατών/ισσών, επομένως, συχνά υπάρχει η ανάγκη για εξειδικευμένη συμβουλευτική 
παρέμβαση (Watson & Schmit, 2020). Η βιβλιογραφία για τις έμφυλες δυναμικές στο 
συμβουλευτικό πλαίσιο καταδεικνύει το φύλο ως μια μεταβλητή που επηρεάζει με ποικίλους 
τρόπους τη συμβουλευτική διαδικασία και σχέση. Το φύλο παίζει ρόλο τόσο στην ανάπτυξη 
και στην επιτέλεση της θεραπευτικής πράξης όσο και στην αναζήτηση ψυχολογικής 
βοήθειας, στα προβλήματα για τα οποία οι συμβουλευόμενοι/ες αναζητούν στήριξη, στις 
προτιμήσεις τους σχετικά με το φύλο του/της συμβούλου αλλά και στη στάση των 
συμβούλων απέναντί τους (ΑΡΑ, 2018. Gehart & Lyle, 2001. Kastrani et al., 2015, 2017. 
Whiffen & Demidenko, 2006).  
Η παρούσα έρευνα επικεντρώνεται στη συμβουλευτική που αφορά στην έμφυλη 
συντροφική βία. Πιο συγκεκριμένα, στις εμπειρίες γυναικών από τη συμβουλευτική 
παρέμβαση που έλαβαν για συντροφική βία και τη θεραπευτική σχέση που ανέπτυξαν με τη 
σύμβουλό τους. Η έρευνα επικεντρώνεται, επίσης, στη σχέση της θεραπευτικής δυάδας 
γυναίκας συμβούλου – γυναίκας συμβουλευόμενης. Στόχος είναι να αναδειχθεί η εμπειρία 
των γυναικών από το συμβουλευτικό πλαίσιο και μέσα από αυτήν να προαχθεί μια 








Η θεραπευτική προσέγγιση της έμφυλης βίας  
 
 
Η βία κατά των γυναικών, και ειδικότερα η συντροφική βία, που αποτελεί και την πιο 
διαδεδομένη μορφή βίας ιδιαίτερα στις ανεπτυγμένες χώρες (World Health Organization 
[WHO], 2012), είναι και ένας από τους κυριότερους αιτιολογικούς παράγοντες ψυχικής 
οδύνης στις γυναίκες. Μάλιστα, η συντροφική βία εναντίον των γυναικών αποτελεί σταθερό 
παράγοντα κινδύνου για την εκδήλωση ψυχικών διαταραχών και προβλημάτων, ακόμα και 
στις μορφές που μέχρι τώρα υποτιμούνταν, όπως η ψυχολογική βία (Lagdon et al., 2014). 
  
Τόσο η συντροφική βία όσο και η σεξουαλική κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία 
και την ενήλικη ζωή αυξάνουν ιδιαιτέρως τον κίνδυνο εμφάνισης ήπιων ή μειζόνων 
καταθλιπτικών συμπτωμάτων στις γυναίκες (Devries et al., 2013. Herrera et al., 2006). Άλλες 
σημαντικές επιπτώσεις της έμφυλης βίας είναι το χρόνιο στρες και οι αγχώδεις διαταραχές, η 
κατάχρηση ουσιών και αλκοόλ, τα διατροφικά προβλήματα και οι διαταραχές ύπνου (Herrera 
et al., 2006. Mason et al., 2017. Olff & Wall, 2014). Επιπροσθέτως, ένα από τα κυρίαρχα 
προβλήματα που συνδέεται άμεσα με τη βία κατά των γυναικών είναι η διαταραχή 
μετατραυματικού στρες, με τα συμπτώματα να αυξάνονται όσο αυξάνεται η ένταση της 
κακοποίησης (Ferrari et al., 2016). 
Εκτός από τις συγκεκριμένες διαγνώσεις ή παράλληλα με αυτές, οι γυναίκες που 
έχουν υποστεί σωματική και ψυχολογική βία συχνά υποφέρουν και από άλλα ζητήματα που 
υπονομεύουν την ψυχική τους υγεία και ευημερία, όπως η κοινωνική απομόνωση ή το 
αίσθημα αυτής, η έκπτωση των κοινωνικών και γνωστικών τους δεξιοτήτων, το αίσθημα 
αδιεξόδου, η υπονόμευση της αυτοεικόνας και της αυτοπεποίθησής τους και τα 
συναισθήματα της ντροπής και των ενοχών (Aakvaag et al., 2016. Ferrari et al., 2016. 
Matheson et al., 2015. Walker, 2006). Οι εμπειρίες αυτές γίνονται ακόμα πιο δύσκολες αν οι 
γυναίκες ανήκουν σε κοινωνικές ομάδες που ήδη περιθωριοποιούνται ή υφίστανται 
διακρίσεις, όπως οι προσφύγισσες και οι μετανάστριες, τα μέλη της ΛΟΑΤΚΙ κοινότητας, οι 
γυναίκες με αναπηρίες, κ.ά. (Reuter et al., 2017. Sharma, 2001. Smith, 2008). Επιπροσθέτως, 
η ευαλωτότητα όλων των κοινωνικών ομάδων που υφίστανται έμφυλη βία έχει αυξηθεί κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 (Sanchez et al., 2020).  
Η συμβουλευτική και η ψυχοθεραπεία παίζουν καταλυτικό ρόλο στην προσπάθεια 
φροντίδας της ψυχικής υγείας των γυναικών που έχουν υποστεί βία. Άλλωστε, οι γυναίκες 
που συχνότερα αναζητούν ψυχολογική υποστήριξη για την έμφυλη βία είναι και αυτές που 
έχουν επιβαρυνθεί περισσότερο από αυτήν, παρόλο που η ίδια η τραυματική εμπειρία μπορεί 
να δημιουργήσει εμπόδια στην αναζήτηση βοήθειας, λόγω της εμπειρίας αδιεξόδου που 
προκαλεί (Herrera et al., 2006. Walker, 2006). Αναφορικά με την καταλληλότερη 
συμβουλευτική προσέγγιση, οι παραδοσιακά σχεδιασμένες συμβουλευτικές και 
ψυχοθεραπευτικές πρακτικές μπορεί να μην είναι κατάλληλες σε θέματα έμφυλης βίας, 
δεδομένων και των σύνθετων ζητημάτων που μια τέτοια κατάσταση εγείρει (Arroyo et al., 
2016). Για παράδειγμα, η συχνά μακροχρόνια έκθεση στη βία από θύτες που κατά καιρούς 
μπορεί να δείχνουν επίσης συμπεριφορές φροντίδας και αγάπης, δημιουργούν ιδιαίτερες 
συνθήκες μετατραυματικού στρες, το οποίο περιλαμβάνει μεταβολές στα συναισθηματικά 




μοτίβα, στα συστήματα νοήματος, στη μνήμη, στην αυτοεικόνα, και που χρειάζεται 
συγκεκριμένη προσέγγιση για να αντιμετωπιστεί (Enns, 2004).  
 
Για τη συμβουλευτική αντιμετώπιση της βίας μεταξύ συντρόφων έχει ασχοληθεί κατά 
κόρον η φεμινιστική συμβουλευτική/θεραπεία. Βασικοί στόχοι της φεμινιστικής 
υποστηρικτικής παρέμβασης για την έμφυλη βία είναι η παροχή ενός περιβάλλοντος 
ασφάλειας, η ενδυνάμωση, η κατανόηση από μέρους της συμβουλευόμενης των μηχανισμών 
της βίας και του πολιτικού χαρακτήρα αυτής, η ελάττωση της ψυχολογικής έντασης, η 
επεξεργασία του τραύματος και η φυσική ή ψυχολογική απομάκρυνση της συμβουλευόμενης 
από το βίαιο περιβάλλον (Hoyeck et al., 2014. Walker, 2006. Χαρίτου-Φατούρου, 2008). Η 
διερεύνηση της υιοθέτησης της φεμινιστικής προσέγγισης στη συμβουλευτική για τη 
συντροφική βία, παρότι περιορισμένη, δείχνει ότι αυτού του είδους η θεραπεία σχετίζεται με 
μείωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων και των συμπτωμάτων άγχους και με ανάπτυξη 
μιας θετικής ταυτότητας καθώς και της αίσθησης ελέγχου (Conley & Griffith, 2016).  
 
Σε κάθε περίπτωση, οι εξειδικευμένες συμβουλευτικές υπηρεσίες για την έμφυλη 
συντροφική βία φαίνεται να έχουν θετικά αποτελέσματα καθώς σε όλες τις μορφές 
παρεμβάσεων (οι περισσότερες από τις οποίες είναι γνωστικά και συμπεριφορικά 
προσανατολισμένες) παρατηρείται θεραπευτική αλλαγή, κατά βάση αναφορικά με την 
κατάθλιψη και το μετατραυματικό στρες (Arroyo et al., 2016. Graham-Berman & Miller, 
2013. Hansen et al., 2014. Johnson & Zlotnick, 2006). Πιο συγκεκριμένα, στη συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-ανάλυση της Arroyo και των συνεργατών της (2016) σε 21 βραχείες 
παρεμβάσεις για τη συντροφική βία, κάποιες από τις οποίες ήταν φεμινιστικά 
προσανατολισμένες, βρέθηκε ότι σε όλες τις παρεμβάσεις υπήρξε βελτίωση των 
συμπτωμάτων των συμμετεχουσών, σε σχέση με τις ομάδες ελέγχου, ενώ οι παρεμβάσεις που 
βασίζονταν σε εξειδικευμένα προγράμματα για τη συντροφική βία επέφεραν καλύτερα 
αποτελέσματα σε σχέση με αυτές που χρησιμοποίησαν πιο εκλεκτικές ή μη συγκεκριμένες 
προσεγγίσεις. Επίσης, στην έρευνα των Hansen et al. (2014) ̶ για την αξιολόγηση μιας 
εξειδικευμένης παρέμβασης συμβουλευτικής και κοινωνικής υποστήριξης γυναικών που 
είχαν υποστεί συντροφική βία ̶ παρατηρήθηκε σημαντική μείωση των συμπτωμάτων της 
κατάθλιψης και του μετατραυματικού στρες. Παρόμοια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν και 
στην έρευνα των Graham-Berman και Miller (2013) με τη χρήση ομαδικής θεραπείας καθώς 
και στην έρευνα των Johnson και Zlotnick (2006) σε γυναίκες ωφελούμενες ξενώνων 
φιλοξενίας.  
 
Ένα ιδιαιτέρως σημαντικό ζήτημα στη διερεύνηση του συμβουλευτικού πλαισίου 
στην έμφυλη βία είναι η αξιολόγησή του από τις ίδιες τις συμβουλευόμενες. Ωστόσο, παρότι 
τα άτομα που υπόκεινται στην εμπειρία της βίας μπορεί να έχουν συγκεκριμένες προτιμήσεις 
και ανάγκες από τη συμβουλευτική, η οπτική τους έχει λάβει μικρή ερευνητική προσοχή 
(Sorrentino et al., 2020). Η διαθέσιμη σχετική βιβλιογραφία, από την άλλη πλευρά, 
καταδεικνύει τη σαφή ανάγκη των γυναικών που έχουν υποστεί συντροφική βία για 
ασφάλεια, ενδυνάμωση και εξατομικευμένη παρέμβαση. Για παράδειγμα, στην ποσοτική 
έρευνα των Iverson et al. (2016) για τη συντροφική βία, οι γυναίκες βετεράνοι που 
αποτελούσαν το δείγμα, προτίμησαν η συμβουλευτική διαδικασία να επικεντρώνεται στην 




ασφάλειά τους, στη διαχείριση του μηχανισμού αντιμετώπισης των κακοποιητικών εμπειριών 
καθώς και στη φροντίδα της συναισθηματικής και ψυχικής τους υγείας. Επίσης, προτίμησαν 
εξατομικευμένη συμβουλευτική παρέμβαση για τις διαφορετικές ανάγκες της κάθε γυναίκας 
και ανέδειξαν τη σημασία των ζητημάτων απορρήτου.  
 
Σε επίπεδο ποιοτικών ερευνών, οι συμμετέχουσες της έρευνας των Grillo et al. (2019) 
ανέδειξαν ως επιθυμητά στοιχεία της συμβουλευτικής για την έμφυλη βία, την ενδυνάμωση, 
την ανάπτυξη της αυτοπεποίθησης και της ανεξαρτησίας, καθώς και την πληροφόρηση για 
θέματα που αφορούν την κακοποίηση. Επιπροσθέτως, στην έρευνα των Chang et al. (2005), 
οι συμμετέχουσες εξέφρασαν την επιθυμία τους για ατομική συμβουλευτική με συμβούλους 
που έχουν εξειδικευτεί στην έμφυλη συντροφική βία και για συμβουλευτικές υπηρεσίες που 
θα τους έδιναν την καλύτερη δυνατότητα διαφύλαξης της ανωνυμίας τους. Τέλος, στο 
ποιοτικό μέρος της έρευνας των Anderson et al. (2012), οι συμμετέχουσες ανέφεραν πόσο 
βοηθητική ήταν η συμβουλευτική υποστήριξή τους στη διεργασία ανάπτυξης της ψυχικής 
τους ανθεκτικότητας, αλλά και πόσο ανασταλτικά για την υποστήριξή τους λειτούργησε η μη 
εξειδίκευση του/της συμβούλου στην έμφυλη βία. 
 
 
Το φύλο και η θεραπευτική σχέση 
 
 
Αναφορικά με την εμπειρία των γυναικών πελατισσών από τη θεραπευτική σχέση, τα λίγα 
δεδομένα που υπάρχουν προτείνουν μια πιο επιτυχημένη σχέση με γυναίκες θεραπεύτριες. 
Πιο συγκεκριμένα, οι Johnson και Caldwell (2011) βρήκαν μεγαλύτερα επίπεδα 
ικανοποίησης από τη θεραπευτική σχέση σε θεραπευτικές δυάδες του ίδιου φύλου, ενώ η 
Bhati (2014) εντόπισε την ευκολότερη ανάπτυξη της θεραπευτικής συμμαχίας στη δυάδα 
γυναίκας πελάτισσας – γυναίκας θεραπεύτριας σε όλα τα στάδια της θεραπευτικής 
διαδικασίας, σύμφωνα με τις εκτιμήσεις γυναικών πελατισσών. Επίσης, στην έρευνα των 
Landes et al. (2013), οι γυναίκες πελάτισσες συμβουλευτικής ανέφεραν μεγαλύτερα 
εκτιμώμενα επίπεδα άνεσης στην αυτο-αποκάλυψη σε γυναίκα θεραπεύτρια, ενώ στην έρευνα 
των Ogrodniczuk et al. (2001), οι γυναίκες πελάτισσες, που τυχαία ανατέθηκαν είτε σε 
ερμηνευτικού τύπου είτε σε υποστηρικτικού τύπου θεραπεία, είχαν καλύτερα αποτελέσματα 
στη θεραπεία υποστηρικτικού τύπου, η οποία έδινε βαρύτητα σε μια περισσότερο 
συνεργατική σχέση που βασιζόταν στην εμπιστοσύνη.  
 
Σε επίπεδο ποιοτικών ερευνών, οι Gehart και Lyle (2001) διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες 
θεραπεύτριες έγιναν αντιληπτές ως πιο προσανατολισμένες στη φροντίδα και την κατανόηση 
και με την τάση να αποδέχονται τα συναισθήματα των πελατών/ισσών τους χωρίς κριτική, σε 
αντίθεση με τους άνδρες θεραπευτές που έγιναν αντιληπτοί ως πιο προσανατολισμένοι στο 
στόχο και πιο επικριτικοί. Στην έρευνα των Kastrani et al. (2015, 2017) οι 28 πελάτισσες 
συμβουλευτικής και ψυχοθεραπείας κατέδειξαν ότι το φύλο επηρέασε την εμπειρία τους από 
τη θεραπευτική σχέση και διαδικασία, ενώ όσες δούλεψαν με γυναίκα θεραπεύτρια ανέφεραν 
ότι η ομοιότητα ως προς το φύλο τις βοήθησε σε σχέση με την ενσυναισθητική κατανόηση, 
την εμπιστοσύνη και την αυτο-αποκάλυψη. Επίσης, οι συμμετέχουσες σύγκριναν τη σχέση 




τους με τη θεραπεύτριά τους με σχέσεις φιλικές για να περιγράψουν την εμπιστοσύνη και την 
εγγύτητα που ένιωθαν, ενώ συζήτησαν τη σημασία της εμπιστοσύνης, της ασφάλειας, της 
εγγύτητας, της ενσυναίσθησης και της αποδοχής ως σημαντικών ποιοτικών χαρακτηριστικών 
για την ανάπτυξη μιας επιτυχημένης θεραπευτικής σχέσης.  
 
 
Η παρούσα έρευνα 
 
 
Στη συμβουλευτική αντιμετώπιση της έμφυλης βίας, η θεραπευτική σχέση μπορεί να 
αποτελέσει σημαντικό θεραπευτικό εργαλείο. Η έμφυλη συντροφική βία μπορεί να είναι ένα 
από τα σοβαρότερα είδη τραύματος στις γυναίκες και να συμβαίνει σε επίπεδο μίας 
ιδιαιτέρως στενής, διαπροσωπικής σχέσης (Walker, 2006). Συχνά, μάλιστα, επηρεάζει την 
ικανότητα οικειότητας που μπορούν να νιώσουν οι γυναίκες σε άλλες διαπροσωπικές σχέσεις, 
ενώ συνοδεύεται και από κοινωνική απομόνωση (D’Amore et al., 2018. Walker, 2006). Η 
θεραπευτική σχέση μπορεί να προσφέρει τη δυνατότητα ενός ασφαλούς δεσμού που θα 
συμβάλει στην αντιμετώπιση των παραπάνω ζητημάτων, καθώς η σημασία μιας ασφαλούς 
θεραπευτικής σχέσης σε περιπτώσεις έμφυλης βίας έχει τονιστεί πολλαπλώς από 
ερευνήτριες/ές και θεωρητικούς (Brown et al., 2018. Murphy & Joseph, 2014).   
 
Ωστόσο, τα ερευνητικά δεδομένα για τη θεραπευτική σχέση σε περιπτώσεις έμφυλης 
βίας είναι λιγοστά, αν και ενδεικτικά. Για παράδειγμα, στην ποσοτική έρευνα των Smith et al. 
(2012) διαπιστώθηκε μια ισχυρή σύνδεση μεταξύ της θεραπευτικής συμμαχίας και του 
θεραπευτικού αποτελέσματος σε γυναίκες που είχαν υποστεί σεξουαλική κακοποίηση, ενώ οι 
Hamilton και Coates (1993) διαπίστωσαν, επίσης ποσοτικά, την αποτελεσματικότητα της 
ενσυναισθητικής ακρόασης και την αναποτελεσματικότητα της κριτικής στάσης των 
επαγγελματιών ψυχικής υγείας απέναντι σε γυναίκες που είχαν κακοποιηθεί.   
 
Υπάρχει αρκετή βιβλιογραφία που τονίζει το ερευνητικό κενό αναφορικά με τη 
σημασία της θεραπευτικής σχέσης σε περιπτώσεις  έμφυλης συντροφικής βίας (Anderson et 
al., 2012. Condino et al., 2016. Lloyd et al., 2017). Το ερευνητικό αυτό κενό γίνεται 
ιδιαιτέρως προβληματικό δεδομένης της κεντρικότητας της θεραπευτικής σχέσης στο 
θεραπευτικό αποτέλεσμα και των σημαντικών επιπτώσεων της συντροφικής βίας στην 
ψυχική υγεία των γυναικών. Επιπροσθέτως, οι έρευνες που μελετούν την έμφυλη 
θεραπευτική δυάδα και τις σχεσιακές δυναμικές αυτής σε περιπτώσεις συντροφικής βίας 
λείπουν ολοκληρωτικά από τη βιβλιογραφία.  
 
Η παρούσα έρευνα απευθύνθηκε σε αυτό το ερευνητικό κενό, δηλαδή στη 
θεραπευτική σχέση σε περιπτώσεις έμφυλης βίας, καθώς και στην περιορισμένη διερεύνηση 
της θεραπευτικής διαδικασίας για την έμφυλη βία. Επίσης, απευθύνθηκε στη διερεύνηση των 
εμπειριών των συμμετεχουσών από τη σχέση τους με γυναίκες θεραπεύτριες και στις 
δυναμικές που αυτή η σχέση εγείρει. 
Προσεγγίζοντας τη φαινομενολογική εμπειρία των γυναικών που έχουν υποστεί 
συντροφική βία από τη συμβουλευτική διαδικασία και σχέση, προωθείται, από τη μια, η 




κατανόηση της εμπειρίας τους από το συμβουλευτικό πλαίσιο και, από την άλλη, η 
αποσαφήνιση του τι είναι βοηθητικό και τι όχι στη συμβουλευτική για την έμφυλη βία. Η 
εστίαση, επομένως, είναι στον τρόπο που επιτελείται η ως προς τη συντροφική βία 
συμβουλευτική διαδικασία, καθώς και σε ένα βασικό συστατικό της συμβουλευτικής πράξης, 
την έμφυλη θεραπευτική σχέση, ως κεντρικού εργαλείου θεραπευτικής αλλαγής. Η έρευνα 
αποσκοπούσε, επίσης, στη διερεύνηση των συμβουλευτικών και ψυχοθεραπευτικών 
πρακτικών στον ελληνικό χώρο, όπου απουσιάζει η θεωρητική και ερευνητική τεκμηρίωση 
των σχετικών διαδικασιών στο συγκεκριμένο κοινωνικο-πολιτισμικό πλαίσιο.  
 
Τα ερευνητικά ερωτήματα που προέκυψαν με βάση τους παραπάνω στόχους ήταν τα 
εξής: Ποια είναι η εμπειρία των γυναικών που έχουν υποστεί συντροφική βία από την 
υποστήριξη που λαμβάνουν διαμέσου της συμβουλευτικής; Ειδικότερα, πώς αξιολογούν οι 
γυναίκες αυτές τη συμβουλευτική σχέση αλλά και επιμέρους στοιχεία της διαδικασίας της 
συμβουλευτικής; Και τέλος, ποιες είναι οι δυναμικές της σχέσης γυναίκας συμβούλου – 
γυναίκας συμβουλευόμενης και πώς διαμορφώνονται οι εμπειρίες των γυναικών από τη 







Στην έρευνα συμμετείχαν επτά γυναίκες, οι οποίες κατά τη διάρκεια της συλλογής των 
δεδομένων ήταν ή υπήρξαν πρόσφατα πελάτισσες συμβουλευτικής ή ψυχοθεραπείας με 
γυναίκες θεραπεύτριες/συμβούλους. Κάποιες από τις γυναίκες ξεκίνησαν τη συμβουλευτική 
λόγω της συντροφικής βίας που βίωσαν, άλλες συνειδητοποίησαν την εμπειρία της 
συντροφικής βίας κατά τη διάρκεια της συμβουλευτικής. Όλες όμως επεξεργάστηκαν το θέμα 
με τη σύμβουλό τους κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής διαδικασίας. Δεν υπήρχε 
περιορισμός ως προς τη μορφή συντροφικής κακοποίησης που είχε δεχθεί η κάθε 
συμμετέχουσα, ούτε ως προς το χρονικό διάστημα της κακοποίησης. 
Οι συμμετέχουσες ήταν ηλικίας μεταξύ των 22 και των 40 ετών, με μέσο όρο τα 33,4 
έτη και προέρχονταν τόσο από αστικά (Αθήνα, Θεσσαλονίκη) όσο και από ημιαστικά κέντρα. 
Από αυτές, οι τέσσερις δεν εργάζονταν, οι δύο ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι και η μία φοιτήτρια. 
Ως προς το μορφωτικό επίπεδο των γυναικών, οι τέσσερις ήταν απόφοιτοι τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης, η μία μεταλυκειακής και η μία κάτοχος μεταπτυχιακού. Αναφορικά με την 
οικογενειακή τους κατάσταση, τρεις ήταν ελεύθερες, τρεις σε διάσταση και μία έγγαμη, ενώ 
τρεις από αυτές είχαν από δύο παιδιά η κάθε μία. Έξι από τις συμμετέχουσες ήταν ελληνικής 
εθνικότητας και μία κάποιας άλλης εκτός της ελληνικής.  
Όλες οι συμμετέχουσες είχαν γυναίκα σύμβουλο/θεραπεύτρια. Οι θεραπευτικές 
προσεγγίσεις των συμβούλων ήταν γνωστικής-συμπεριφορικής για τρεις από τις γυναίκες, 
φεμινιστικής/προσωποκεντρικής για δύο, ψυχοδυναμικής για μία και άγνωστης προσέγγισης 




για μία. Η διάρκεια των συνεδριών που οι πελάτισσες είχαν ολοκληρώσει κατά τη συλλογή 




Το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για την παρούσα έρευνα ήταν η ατομική, ημι-δομημένη, 
ανοιχτού τύπου συνέντευξη. Η συνέντευξη αποτελεί μία από τις πιο διαδεδομένες μορφές 
συλλογής δεδομένων της συστηματικής έρευνας στις κοινωνικές επιστήμες (Hugh-Jones, 
2009), καθώς και τον κυρίαρχο τρόπο συλλογής δεδομένων στην ερμηνευτική 
φαινομενολογική ανάλυση (Smith et al., 2009). Στόχος της ημι-δομημένης συνέντευξης ήταν 
η ανάδυση του ψυχολογικού και κοινωνικού κόσμου των συμμετεχουσών με τον παράλληλο 
σεβασμό στη διαδικασία τους και στον ευαίσθητο χαρακτήρα του θέματος υπό διερεύνηση 
(Smith & Eatough, 2007). Δόθηκε, επομένως, προσοχή έτσι ώστε οι ερωτήσεις να είναι όσο 
το δυνατόν λιγότερο κατευθυντικές και όσο το δυνατόν λιγότερο απειλητικές για τις 
συμμετέχουσες γίνεται. Σύμφωνα με τον οδηγό της συνέντευξης οι ερωτήσεις ήταν οι εξής: 
«Ποια η εμπειρία σου από τη σχέση σου με τη/το θεραπεύτριά/ή σου;», «Πώς σε βοήθησε η 
συμβουλευτική; Τι είναι βοηθητικό; Τι δεν είναι βοηθητικό;», «Πώς θα έπρεπε να είναι 
μία/ένας σύμβουλος που εργάζεται με τη βία;». Όλες οι συνεντεύξεις μαγνητοφωνήθηκαν. 
Στη συνέχεια, τα ψηφιακά αρχεία απομαγνητοφωνήθηκαν, ενώ από τα απομαγνητοφωνημένα 




Η ερευνητική διαδικασία ξεκίνησε μετά την έγκριση του ερευνητικού πρωτοκόλλου που 
κατατέθηκε στην Επιτροπή Ερευνητικής Δεοντολογίας του Τμήματος Ψυχολογίας Α.Π.Θ. Η 
προσέγγιση των συμμετεχουσών έγινε με πρόσκληση ενδιαφέροντος, η οποία αναρτήθηκε 
στο διαδίκτυο, προωθήθηκε σε συμβουλευτικά κέντρα της χώρας και σε ιδιώτες ψυχολόγους 
ώστε να τη μοιραστούν με τις πελάτισσές τους. Στην πρόσκληση αναφερόταν η θεματική και 
ο σκοπός της έρευνας, η διαδικασία καθώς και πληροφορίες για την πρώτη ερευνήτρια 
(όνομα, ιδιότητα, πληροφορίες επικοινωνίας κ.λπ.). Λόγω του ευαίσθητου χαρακτήρα του 
ζητήματος προς διερεύνηση, κρίθηκε απαραίτητο η αρχική προσέγγιση να γίνει από τις 
ενδιαφερόμενες και να είναι αυτές που θα καθορίσουν και τον τρόπο επικοινωνίας ώστε να 
ενημερωθούν για την έρευνα.  
Πριν τη διεξαγωγή των συνεντεύξεων, στάλθηκε σε όλες τις συμμετέχουσες έντυπο 
ενημέρωσης και συγκατάθεσης, το οποίο υπέγραψαν. Το έντυπο αυτό τις ενημέρωνε μεταξύ 
άλλων για τους στόχους και τη διαδικασία της έρευνας, για τον ανώνυμο χαρακτήρα της, για 
τις συνέπειες και τους πιθανούς κινδύνους από τη συμμετοχή τους και για το δικαίωμά τους 
να αποσύρουν τη συμμετοχή τους.  




Όλες οι συνεντεύξεις εκτός από μία διεξήχθησαν διαδικτυακά, εξ αποστάσεως, το 
πρώτο εξάμηνο του 2020, στη διάρκεια της πρώτης καραντίνας για την αντιμετώπιση του 
Covid-19. Μία συνέντευξη πραγματοποιήθηκε δια ζώσης, αμέσως μετά τη λήξη των μέτρων. 




Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη χρήση της ερμηνευτικής φαινομενολογικής ανάλυσης 
(Interpretation Phenomenological Analysis, IPA). H IPA επικεντρώνεται στις βιωμένες, 
υποκειμενικές εμπειρίες των συμμετεχουσών/όντων και στον τρόπο που αυτές γίνονται 
κατανοητές από τις/τους ίδιες/ίδιους. Παράλληλα, έμφαση δίνεται στην οπτική και την 
ερμηνευτική σκοπιά της ερευνήτριας, καθώς και στον ιδιογραφικό χαρακτήρα κάθε 
περίπτωσης (Smith, 1996. Smith & Eatough, 2007). Η διαδικασία που ακολουθήθηκε κατά 
την ανάλυση των δεδομένων αφορούσε τη συστηματική κατανόηση των νοημάτων και των 
εμπειριών. Πιο συγκεκριμένα, η πρώτη συγγραφέας μετά την επαναλαμβανόμενη ανάγνωση 
των απομαγνητοφωνημένων κειμένων και την καταγραφή σημειώσεων, συνήγαγε τα θέματα 
από τα μοτίβα νοήματος που αναδύθηκαν. Στη συνέχεια, τα θέματα εξετάστηκαν ξανά τόσο 
μεταξύ τους ώστε να εξασφαλισθεί η νοηματική συνέχεια της ανάλυσης όσο και με βάση τις 
απομαγνητοφωνημένες συνεντεύξεις ώστε να εξασφαλισθεί η φαινομενολογική τους βάση. 
Αυτή η κυκλική διαδικασία ανάλυσης και η συστηματική ανασκόπηση των δεδομένων 
αποτελεί, σύμφωνα με τους Smith και Osborn (2003), κριτήριο μεθοδολογικού σθένους της 
έρευνας. Τα θέματα ελέγχθηκαν και εξετάστηκαν με αυτό τον τρόπο και από τις τρεις 
ερευνήτριες. Η συμφωνία μεταξύ τους όσον αφορά στα θέματα που επιλέχθηκαν ήταν 
απόλυτη.  
Δεύτερο κριτήριο μεθοδολογικού σθένους, που χρησιμοποιήθηκε, ήταν αυτό της 
αναστοχαστικότητας (King, 1996). Πιο συγκεκριμένα, η αναστοχαστική βάση της παρούσας 
έρευνας έχει να κάνει με τη φεμινιστική οπτική των συγγραφέων, καθώς και οι τρεις τους 
έχουν συνεισφέρει τόσο σε ερευνητικό όσο και σε διδακτικό επίπεδο στην προώθηση της 
φεμινιστικής ψυχολογίας. Επίσης, η αναστοχαστικότητα της παρούσας έρευνας αφορά τόσο 
στην ερευνητική όσο και στην πρακτική ενασχόληση των συγγραφέων με τη συμβουλευτική 
για την έμφυλη βία. Πιο συγκεκριμένα, οι συγγραφείς έχουν συμμετάσχει σε προγράμματα 
καταπολέμησης της έμφυλης βίας, εκπαίδευσης εργαζομένων σε δομές κατά της έμφυλης 
βίας ενώ η πρώτη συγγραφέας έχει εργαστεί και σε ξενώνα γυναικών θυμάτων βίας. Οι 
εμπειρίες αυτές επηρέασαν τόσο την ερευνητική διαδικασία όσο και τον τρόπο που 











Οι δύο άξονες ανάλυσης με βάση τα δεδομένα ήταν οι ακόλουθοι: α) Η θεραπευτική σχέση, 
όπου οι συμμετέχουσες μιλούν για την εμπειρία τους από τη σχέση που ανέπτυξαν με τη 
θεραπεύτριά τους, β) Η συμβουλευτική διαδικασία, όπου οι συμμετέχουσες συζητούν τις 
εμπειρίες τους και την αποτελεσματικότητα της προσανατολισμένης στη συντροφική βία 
συμβουλευτικής. Παρακάτω θα συζητηθούν τα θέματα που αναδύθηκαν για κάθε έναν άξονα 
ανάλυσης.  
 
Άξονας 1: Η θεραπευτική σχέση 
 
Ο άξονας αυτός αφορά τις εμπειρίες των συμμετεχουσών από τη σχέση τους με τη σύμβουλό 
τους καθώς και από τον τρόπο που η θεραπευτική σχέση επιδρά στην πορεία της 
συμβουλευτικής και του θεραπευτικού αποτελέσματος. Η θεραπευτική σχέση, ως 
αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης της θεραπευτικής δυάδας, χωρίζεται σε τέσσερα θέματα: 1) 
την άνεση και την εγγύτητα, όπου περιγράφεται ο βαθμός εγγύτητας ή απόστασης που 
αισθάνονται οι συμμετέχουσες προς τις συμβούλους τους, 2) το φύλο της συμβούλου, όπου 
συζητείται το πώς επηρεάζεται η θεραπευτική σχέση από τις έμφυλες δυναμικές, 3) τη 
φροντίδα, όπου γίνεται αντικείμενο επεξεργασίας ο βαθμός που αισθάνονται οι 
συμμετέχουσες ότι τις φροντίζει και τις νοιάζεται η σύμβουλός τους, και 4) την αποδοχή και 
την κριτική, όπου περιγράφεται το αίσθημα αποδεκτικής ή κριτικής στάσης της συμβούλου 
και οι επιπτώσεις που αυτό έχει στη θεραπευτική σχέση και την πορεία της θεραπείας.  
 
Άνεση και εγγύτητα 
 
Στο θέμα αυτό τέσσερις συμμετέχουσες συζητούσαν σχετικά με μία από τις βασικές εμπειρίες 
που μοιράζονται ως αποτέλεσμα της θεραπευτικής τους σχέσης, αυτή της άνεσης και της 
εγγύτητας, του πόσο κοντά δηλαδή νιώθουν με τη σύμβουλό τους. Ένα παράδειγμα είναι 
αυτό της Δανάης, η οποία περιγράφει μία ιδιαίτερα κοντινή σχέση με τη θεραπεύτριά της, 
πράγμα που γίνεται φανερό, όπως αναφέρει, από την ευχέρεια που έχει στην επικοινωνία μαζί 
της.  
 «Ήδη από την αρχή νομίζω ότι έτσι ταιριάξαμε πολύ, και το ένιωσα βασικά απ’ την 
αρχή, και εεεμ κάπως εεεμ είχα έτσι μια, πώς να το πω, ήμουνα έτσι πολύ άνετα και μάλιστα 
επειδή ήταν… μπορούσα να την πάρω και τηλέφωνο, δηλαδή είχα την άδεια να την πάρω 
τηλέφωνο ή να της στείλω μήνυμα άμα δεν ένιωθα έτσι καλά» (Δανάη) 
Από τις συμμετέχουσες που μιλούν για την εγγύτητα στη θεραπευτική σχέση οι δύο 
κάνουν έναν παραλληλισμό με μία σχέση φιλική. Η Γεωργία, που είναι μία από αυτές, μιλά 




για φιλική σχέση με τη σύμβουλό της στην προσπάθεια να εξηγήσει την άνεση που ένιωθε 
μαζί της και ίσως για να βοηθηθεί στην περιγραφή της σχέσης αυτής.  
«Η πρώτη συμβουλευτική που έκανα ένιωθα πολύ άνετα. Ένιωθα, μου μιλούσε στον 
ενικό, ένιωθα ότι μιλάω σε μια φίλη μου. Μπορώ να πω επειδή δεν έβγαινα, ήτανε σαν να 
βγαίνω για καφέ με μια φίλη μου. Ένιωθα πολύ ωραία, πολύ άνετα» (Γεωργία) 
Εκτός από την παρομοίωση με τη φιλική σχέση, η Γεωργία προσεγγίζει το ζήτημα της 
εγγύτητας και με βάση το ότι μπορεί να μιλάει στη θεραπεύτριά της στον ενικό αριθμό. 
Συνολικά τρεις συμμετέχουσες συζητούν για το θέμα της εγγύτητας ή της απόστασης στη 
θεραπευτική σχέση με βάση τον πληθυντικό ευγενείας ή τον ενικό με τον οποίο μιλάνε με τη 
σύμβουλό τους. Πιο συγκεκριμένα, ο ενικός αριθμός θεωρείται από τις συμμετέχουσες ως μια 
κοντινή σχέση ενώ ο πληθυντικός με μια πιο τυπική. Για παράδειγμα, η Αλεξάνδρα κάνει 
λόγο για μια επαγγελματική σχέση στην οποία, μετά από προτροπή της θεραπεύτριάς της, 
μιλάνε στον πληθυντικό αριθμό.  
«εντάξει είναι επαγγελματική (η σχέση μας), δηλαδή αυτό το είχε ζητήσει η ίδια. Ότι 
ήθελε να από αρχής μου λέει «θα κρατήσουμε τον πληθυντικό». Ήταν τυπική η σχέση μας, 
δηλαδή ήταν πολύ… ήταν ο τρόπος έτσι που δούλευε και το είχα δεχτεί από αρχής ότι θα 
είναι πολύ τυπική η σχέση μας» (Αλεξάνδρα) 
Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η Αλεξάνδρα, παρότι σημειώνει ότι είναι 
ευχαριστημένη από τη σχέση της με τη σύμβουλό της, δε μοιράζεται σχεδόν τίποτα άλλο για 
τη σχέση τους ούτε τί είναι αυτό που την ευχαριστεί στη σχέση αυτή. Δηλώνει ότι είναι μια 
σχέση επαγγελματική για να περιγράψει την απόσταση και την οριοθέτηση που υπάρχει και η 
περιγραφή της εξαντλείται εκεί. 
Ένα άλλο συναίσθημα που μοιράστηκαν δύο συμμετέχουσες είναι αυτό της 
εμπιστοσύνης για τη σύμβουλό τους. Μάλιστα, η εμπιστοσύνη αυτή έχει και το χαρακτήρα 
ενός ασφαλούς περιβάλλοντος στο οποίο οι γυναίκες μπορούν να επεξεργαστούν ένα μεγάλο 
εύρος εμπειριών, επομένως σχετίζεται αρκετά με την έννοια της εγγύτητας για την οποία 
μιλούν παραπάνω. Για παράδειγμα, η Σοφία θεωρεί πολύ σημαντικό το να δουλεύει 
θεραπευτικά σε ένα κλίμα ασφάλειας όπου υπάρχει η δυνατότητα αυτοαποκάλυψης. Αυτό το 
ασφαλές περιβάλλον μπορεί για τη Σοφία να επεκταθεί και εκτός θεραπευτικού πλαισίου, 
ώστε να μπορεί πια να μιλάει άνετα για τις εμπειρίες της χωρίς άγχος.  
«Υπάρχει εμπιστοσύνη, υπάρχει κατανόηση και είναι ένα ασφαλές περιβάλλον. 
Δηλαδή, δεν είχα ποτέ άγχος ούτε στο να μιλήσω, ούτε για το τι θα αποκαλύψω και εξού και 
κάνω αυτό σήμερα, γιατί έχω εξοικειωθεί πολύ στο να μιλάω για αυτά τα θέματα» (Σοφία) 
Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω λεγόμενα της Σοφίας, στα οποία διαφαίνεται η 
ανάγκη της για ένα ασφαλές θεραπευτικό περιβάλλον, καθίσταται ακόμα πιο σημαντική η 
εμπειρία της από τη θεραπευτική της σχέση ως μία σχέση εγγύτητας.  
Συνολικά, οι εμπειρίες που μοιράζονται οι συμμετέχουσες αφορούν σε θεραπευτικές 
σχέσεις που έχουν να κάνουν με την άνεση, την ψυχική εγγύτητα και την ασφάλεια. Επίσης, 
μοιράζονται την επιθυμία τους για μια τέτοια μορφή σχέσης που να τους δίνει τη δυνατότητα 
να επεξεργάζονται τις εμπειρίες της συντροφικής βίας σε ένα ασφαλές περιβάλλον.  





Το φύλο της συμβούλου 
 
Το ζήτημα της άνεσης και της εγγύτητας που περιγράφουν οι συμμετέχουσες αναδύεται και 
σε σχέση με το φύλο της συμβούλου. Πιο συγκεκριμένα, για τέσσερις από τις συμμετέχουσες 
το γεγονός ότι η σύμβουλός τους ήταν γυναίκα τις βοήθησε να νιώσουν πιο άνετα στη 
θεραπεία. Για παράδειγμα, η Δανάη από την αρχή έψαξε γυναίκα θεραπεύτρια καθώς 
θεωρούσε ότι έτσι θα ξεπερνούσε μία πιθανή ντροπή που θα ένιωθε με έναν άνδρα 
θεραπευτή. Το φύλο, δηλαδή, του θεραπευτή θα αποτελούσε εμπόδιο στο αίσθημα εγγύτητας 
που θα ένιωθε και στην επακόλουθη αυτοαποκάλυψη που θα χρειαζόταν να κάνει. Όπως 
αναφέρει:  
«εγώ όταν είχα ξεκινήσει έψαχνα γυναίκα γιατί νιώθω νομίζω πιο άνετα, όμως είναι 
προσωπικό νομίζω αλλά εγώ έψαχνα γυναίκα γιατί νιώθω πιο άνετα και νομίζω ότι έπαιξε 
ρόλο γιατί τώρα προσωπικά σου λέω ότι ας πούμε κάποια πράγματα που θα ντρεπόμουνα 
ίσως να πω σε έναν άντρα θεραπευτή μου βγήκανε πιο εύκολα να τα πω σε μια γυναίκα» 
(Δανάη) 
Επιπροσθέτως, στην παρούσα έρευνα για τρεις συμμετέχουσες ένας άνδρας 
θεραπευτής συνδέεται και με έναν ενδεχόμενο κίνδυνο. Για τη Σοφία, συγκεκριμένα εφόσον 
το ανδρικό φύλο συνδέεται μέσα της με εμπειρίες κακοποίησης από την παιδική ακόμα 
ηλικία, θεωρεί ότι θα ήταν δύσκολο να μιλήσει άνετα για τόσο ευαίσθητα θέματα με έναν 
άνδρα θεραπευτή. Ο κίνδυνος επομένως προέρχεται από το ότι σαφώς για τη Σοφία η 
κακοποίηση που δέχθηκε ήταν έμφυλη, προήλθε από άνδρες και κατευθύνθηκε προς την ίδια. 
Επομένως, είναι και δύσκολο για την ίδια να επιδείξει την απαραίτητη εμπιστοσύνη. 
«Σοφία: Πιστεύω ότι θα δυσκολευόμουν να είχα ξεκινήσει με κάποιον άντρα.  
Ερευνήτρια: Ως προς τι;  
Σοφία: Στο ότι εντάξει όταν ξεκίνησα σαφώς είχα μία φοβία ως προς το αντρικό φύλο, 
η οποία ίσως και ακόμα… εντάξει, ακόμα τη δουλεύω εεε που είναι αναμενόμενο, είναι, έχει 
συνδεθεί μέσα μου με κίνδυνο, με πιθανή κακοποίηση, προσβολή, δηλαδή θεωρώ ότι είναι… 
έτσι έχει καταγραφεί μέσα μου, το οποίο είναι λογικό. Από παιδική ηλικία αυτό ήταν το 
ανδρικό πρότυπο που είχα, οπότε θα ήταν δύσκολο να ξεκινήσω να μιλάω για τέτοια 
ευαίσθητα θέματα.»  
Επίσης, η Ντάρια δηλώνει ότι νιώθει μεγαλύτερη άνεση με τη γυναίκα θεραπεύτριά 
της καθώς ο άνδρας θεραπευτής υπάρχει περίπτωση να συμφωνήσει με τον άνδρα της και να 
μην την καταλάβει τόσο καλά. Παρότι αναφέρει ότι αυτό μπορεί να είναι δική της 
προκατάληψη, είναι κάτι που επηρεάζει τα επίπεδα εγγύτητας που νιώθει στη θεραπευτική 
σχέση. 
«νιώθεις πιο άνετα αν είναι γυναίκα, ναι για μένα, για μένα. Γιατί μάλλον, λέμε τώρα 
για τον άνδρα, ότι ο άνδρας κάνει κάτι κακό ας πούμε στη γυναίκα, δεν ξέρω, μήπως είναι 
κάτι απλά στο κεφάλι μου, ότι ο άνδρας μπορεί να πάρει το μέρος του άνδρα ξέρω γω, 




άνδρας με άνδρα, μήπως είναι κάτι στο μυαλό μου αυτό. Απλά σε κάποια πράγματα νομίζω 
έτσι η γυναίκα καταλαβαίνει πιο πολύ, δεν ξέρω, για μένα, σε αυτή την κατάσταση» (Ντάρια) 
Οι παραπάνω εμπειρίες φανερώνουν την έμφυλη διάσταση της συμβουλευτικής 
σχέσης καθώς τόσο οι συμβουλευόμενες όσο και οι σύμβουλοι μπαίνουν σε αυτήν ως έμφυλα 
όντα και με απόψεις και πιθανές προκαταλήψεις σχετικά με το φύλο, οι οποίες όμως 
επηρεάζουν, τις προτιμήσεις, τη θεραπευτική τους εμπειρία και πιθανώς και το θεραπευτικό 
αποτέλεσμα. Σε κάθε περίπτωση, η προσπάθεια των συμμετεχουσών έγκειται στην εύρεση 




Η φροντίδα εκ μέρους της συμβούλου αναφέρθηκε από τρεις από τις συμβουλευόμενες. Η 
σύμβουλός τους γίνεται αντιληπτή ως ένα πρόσωπο που τις παρέχει φροντίδα, τόσο 
αναφορικά με ως υποστήριξη όσο και ως νιάξιμο. Η Δανάη, που κάνει λόγο για μία ιδιαίτερα 
στενή σχέση με τη σύμβουλό της, δηλώνει πως η στάση της θεραπεύτριάς της είναι γεμάτη 
φροντίδα και τρυφερότητα.  
«Νομίζω έτσι φροντιστική και από μέρους της, βασικά πιο πολύ από μέρους της γιατί 
πάντα νοιαζόταν για μένα, για το τι κάνω, και απ’ τη δικιά μου πλευρά εεμ κάπως ένιωθα, 
ήθελα να ξέρω ότι είναι καλά. Και κάπως έτσι, τρυφερή; Πώς να το πω; Έτσι είχε ένα 
ενδιαφέρον δηλαδή πάντα. Αυτό μου άρεσε πολύ. Ναι νομίζω φροντιστική και τρυφερή. 
Υπήρχε ενδιαφέρον, αυτό» (Δανάη) 
Για τη Δανάη αυτό το ενδιαφέρον ήταν αμοιβαίο καθώς και η ίδια νιάζεται για το αν 
είναι καλά η θεραπεύτριά της. Αυτή η αμοιβαιότητα και η φροντίδα είχαν πολύ θετικό 
αντίκτυπο στο γενικότερο αίσθημα ικανοποίησης από τη θεραπευτική σχέση για τη Δανάη.  
Νιάξιμο βίωσε στη σχέση με τη σύμβουλό της και η Ντάρια, η οποία μάλιστα μιλά και 
για ένα αυθεντικό ενδιαφέρον από μέρους της συμβούλου προς αυτήν και όχι για ένα 
ενδιαφέρον που πηγάζει απλώς από μία υπεύθυνη επαγγελματική στάση. 
«Αυτό που ένιωθα εγώ ότι νιάζεται, αυτό ήτανε πάρα πολύ σημαντικό. Και με 
νιάζεται όντως, όχι απλά επειδή είναι η θέση της έτσι. Νιάζεται, λες και είσαι μόνη σου και 
δίνει σημασία μόνο σε σένα, με όλα αυτά που γίνονται» (Ντάρια) 
Τέλος, η Ελένη, που περιγράφει τη σχέση της με τη θεραπεύτριά της ως μία σχέση 
φροντίδας, κάνει σαφή σύνδεση μεταξύ της φροντίδας αυτής με τη δυνατότητα επεξεργασίας 
των ενοχών που νιώθει. Όπως αναφέρει:  
 
«Φροντιστική. Νομίζω ότι αυτό που δουλεύω αρκετά είναι το κομμάτι της 
απενοχοποίησης. Είμαι πολύ ενοχική και με βοηθάει να ξεμπλοκάρω από όλο αυτό» (Ελένη) 




Οι παραπάνω εμπειρίες καταδεικνύουν τη σημασία που έχει για τις συμμετέχουσες 
μια σχέση όπου το νιάξιμο από μέρους της θεραπεύτριας αποτελεί δομικό στοιχείο αυτής. 
Αυτό το ενδιαφέρον, μάλιστα, δίνει αξία στις εμπειρίες τους και έρχεται σε αντίθεση με την 
εμπειρία της κακοποίησης.  
 
Αποδοχή και κριτική 
 
Στο θέμα αυτό τρεις συμμετέχουσες μιλούν για το ζήτημα της αποδοχής και της μη κριτικής 
στάσης της συμβούλου στη θεραπευτική σχέση. Μια τέτοια στάση χαρακτηρίζεται αναγκαία 
από τις συμμετέχουσες για τη δημιουργία ασφάλειας και προόδου στη θεραπεία. Αντιθέτως, 
μία κριτική στάση από μέρους της συμβούλου έχει ιδιαιτέρως αρνητικά αποτελέσματα για τις 
συμβουλευόμενες. Ένα παράδειγμα αποδεκτικής στάσης είναι αυτό της Ελένης, η οποία 
συζητά για το πόσο τη βοήθησε η έλλειψη κριτικής από μέρους της θεραπεύτριάς της, ώστε 
να επεξεργαστεί ζητήματα που σε διαφορετική περίπτωση θα τη δυσκόλευαν, καθώς και 
ζητήματα που έχουν να κάνουν με το αίσθημα της ενοχής.  
«το βασικό είναι ότι δεν έχω αισθανθεί ποτέ ότι είναι επικριτική μαζί μου. Γίνονται 
συνδέσεις πάντα με το παρελθόν, με την απώλεια, οπότε μπορώ και ξεκαθαρίζω κάποια 
πράγματα. Με βοηθάει να παραδέχομαι πράγματα που δεν μπορούσα. Και να μην αισθάνομαι 
ενοχικά για τις ανάγκες που χτίζω και που θέλω να διεκδικώ» (Ελένη) 
Σε αντίθεση με την Ελένη, η Γεωργία μιλά για την εμπειρία της από την έλλειψη 
αποδοχής. Όπως αναφέρει, σε παλαιότερη εμπειρία που είχε από το κέντρο ψυχικής υγείας 
που επισκέφτηκε, ένιωθε σαν να μη γινόταν πιστευτή η εμπειρία της. 
«Από κει και πέρα στο κέντρο ψυχικής υγείας, που περίμενα και μήνες για να 
ξεκινήσω, αυτή εδώ η γυναίκα δεν … Μπορώ να πω ότι έβγαινα από εκεί πέρα μέσα και 
ένιωθα πολύ προβληματισμένη, πολύ περίεργα, που είναι και πράγματα… Σαν να προσπαθώ 
να την πείσω για αυτά που περνάω και για αυτά που νιώθω. Σαν να, σαν να υπήρχε 
αμφιβολία; Ναι, δεν ένιωθα καθόλου ωραία, σαν να μην υπήρχε αποδοχή» (Γεωργία) 
Η Γεωργία, μάλιστα, συνεχίζει αναλύοντας πώς η αποδεκτική στάση από μέρους 
του/της συμβούλου αποτελεί αναγκαίο χαρακτηριστικό της συμβουλευτικής για την έμφυλη 
συντροφική βία. Καθώς η έμφυλη βία συνοδεύεται από μία συμβολική απώλεια της φωνής 
της Γεωργίας, η αποδοχή στη συμβουλευτική αποτελεί πράξη ενδυνάμωσης, ενώ υπό αυτή τη 
σκοπιά η μη αποδοχή της συμβούλου της αποτελεί ουσιαστικά κακή πρακτική. Όπως 
αναφέρει και η ίδια: 
«κοίταξε, επειδή πονάς πάρα πολύ και επειδή συνήθως δεν έχεις φωνή και σε όλα 
έχεις άδικο … πρέπει να νιώθεις ότι έχεις φωνή, ότι έχεις φωνή και είναι αποδεκτή. Γιατί 
συνήθως σε αυτές τις καταστάσεις εεε βίας αυτό δεν υπάρχει. … Αυτό είναι πολύ σκληρό, να 
μην έχεις φωνή, ούτε να ακούγεσαι ούτε να φαίνεσαι. Οπότε τουλάχιστον εκείνη τη στιγμή, 
που ανοίγεσαι και βγάζεις όλη αυτή την πληγή και θέλεις να βρεις τη λύση σου, να βρεις τη 




δύναμη, να καταλάβεις τι πρέπει να πάρεις απόφαση να κάνεις, πρέπει να έχεις φωνή και 
πρέπει να έχεις πρόσωπο» (Γεωργία) 
Όπως στο προηγούμενο θέμα, έτσι και σε αυτό οι συμμετέχουσες εκφράζουν την 
ανάγκη τους για ένα ασφαλές θεραπευτικό περιβάλλον στο οποίο να νιώθουν ότι η/ο 
σύμβουλος νιάζεται για αυτές και τις αποδέχεται. Το σχεσιακό αυτό περιβάλλον 
περιγράφεται ως απαραίτητη συνθήκη της θεραπευτικής προόδου. 
 
Άξονας 2: Η συμβουλευτική διαδικασία 
 
Στον άξονααυτό αναλύεται η σχετική με την κακοποίηση συμβουλευτική διαδικασία. Πιο 
συγκεκριμένα, οι συμμετέχουσες μοιράζονται τις εμπειρίες τους από τον τρόπο που 
προσεγγίστηκε θεραπευτικά η συντροφική βία που υπέστησαν και τα αποτελέσματα της 
συμβουλευτικής αυτής στη ζωή τους. Επίσης, με βάση τις εμπειρίες τους από τη 
συμβουλευτική, καταδεικνύουν τα αποτελεσματικά και τα αναποτελεσματικά 
χαρακτηριστικά της θεραπευτικής διαδικασίας, καθώς και τα απαραίτητα χαρακτηριστικά 
που πρέπει να έχει ένας/μία σύμβουλος που ασχολείται με τη συντροφική βία. Τα τέσσερα 
θέματα που αναδύθηκαν περιλαμβάνουν: 1) τη συνειδητοποίηση της κακοποίησης εντός του 
συμβουλευτικού πλαισίου, 2) την επεξεργασία των ενοχών που προέκυψαν ως αποτέλεσμα 
της κακοποίησης, 3) τα σημεία στα οποία οι συμμετέχουσες ενδυναμώθηκαν μέσα από τη 
θεραπευτική διαδικασία και 4) τη θεραπευτική προσέγγιση που ακολουθήθηκε από τις 
συμβούλους σχετικά με την κακοποίηση.  
 
Η συνειδητοποίηση της κακοποίησης 
 
Στο θέμα αυτό τέσσερις από τις συμμετέχουσες συζητούν για το ότι η συμβουλευτική 
διαδικασία αποτέλεσε καταλυτικό παράγοντα ώστε να συνειδητοποιήσουν ότι υφίστανται 
κακοποίηση. Οι συμμετέχουσες αυτές είτε ξεκίνησαν συμβουλευτική για κάποιο άλλο λόγο 
πέραν της κακοποίησης και συνειδητοποίησαν την ύπαρξη αυτής εντός του συμβουλευτικού 
πλαισίου, είτε ξεκίνησαν συμβουλευτική εξαιτίας της κακοποίησης χωρίς να έχουν 
συνειδητοποιήσει όμως το εύρος της.  
Στην περίπτωση της Δανάης ο λόγος που ξεκίνησε συμβουλευτική ήταν η 
επεξεργασία των διαπροσωπικών συντροφικών σχέσεων, όμως τελικά μέσα από τη 
θεραπευτική διαδικασία, κατανόησε ότι κακοποιήθηκε στην προηγούμενη σχέση της. 
 
«είχα πάει για άλλο αίτημα αρχικά και μετά έτσι αρχίσαμε να λέμε κάποια πράγματα 
και για την προηγούμενη σχέση, γιατί νόμιζα ότι θα επαναληφθούν κάποια πράγματα. Και 
έτσι άρχισα να της λέω κάποια πράγματα και με βοήθησε κάπως να συνειδητοποιήσω τι 
γινόταν στην προηγούμενη σχέση. Γιατί η αλήθεια είναι ότι γενικά δεν υπάρχει πολλή 




ενημέρωση για το τι είναι κακοποίηση κ.λπ. Οπότε κάπως με βοήθησε να συνειδητοποιήσω τι 
είχα περάσει» (Δανάη) 
 
Η Δανάη, επομένως, μιλά για το γεγονός ότι παρόλο που ήξερε ότι κάποια πράγματα 
πήγαιναν στραβά στην προηγούμενή της σχέση, δεν είχε συνειδητοποιήσει ότι αυτό που 
έζησε ήταν συντροφική βία. Αντίστοιχα με τη Δανάη που μιλά για το ότι δεν ήταν 
ενημερωμένη για το τι είναι η κακοποίηση πριν ξεκινήσει συμβουλευτική, η Γεωργία 
αναφέρει ότι δεν ήξερε ότι υφίστατο βία γιατί δεν ήξερε και τι είναι η βία. Όπως αναφέρει και 
η ίδια:  
 
«Γιατί δεν ήξερα τι εστί βία. Δεν ήξερα τι περιλαμβάνει αυτό το πράγμα. Οπότε η 
γνώση αυτού ήτανε, είναι πάρα πολύ βασική. Γιατί εγώ δεν ήξερα τι είναι. Τον έλεγα «νιώθω 
ότι με κάνεις bullying». Δηλαδή εγώ αυτό εξέφρασα στην άγνοιά μου. Οπότε η γνώση του τι 
θα πει βία με βοήθησε πάρα πολύ» (Γεωργία) 
 
Η συνειδητοποίηση και μόνο της βίαιης συντροφικής εμπειρίας ήταν για τη Γεωργία 
ιδιαιτέρως βοηθητική και θετικό αποτέλεσμα της θεραπευτικής διαδικασίας. Παράλληλα, 
ακόμα και για συμμετέχουσες που ξεκίνησαν συμβουλευτική εξαιτίας της έμφυλης βίας, 
όπως η Ντάρια, η οποία απευθύνθηκε σε κέντρο συμβουλευτικής γυναικών, η κατανόηση 
όλων των μορφών βίας που δέχθηκαν επέφερε για αυτές θεραπευτική αλλαγή. Όπως 
αναφέρει παρακάτω η Ντάρια, είχε κανονικοποιήσει τόσο πολύ την εμπειρία της βίας που 
θεωρούσε ότι απλώς συμβαίνει χωρίς να συνειδητοποιεί την έκτασή της. 
 
«Δηλαδή η Νατάσα είναι ειδικά για τη βία ας πούμε και σπουδάζει ειδικά για αυτό. 
Και καμιά φορά έλεγε πράγματα «α να, αυτό είναι βία, αυτό είναι αυτό, αυτό είναι 
ψυχολογική βία» και εγώ την κοιτούσα και δεν μπορούσα να καταλάβω, όντως είναι; Το 
έπαιρνα σαν εντάξει, εντάξει τι να κάνουμε συμβαίνει αυτό, ότι μπορεί να γίνει. Και σε αυτή 
την πλευρά η Νατάσα ήταν πολύ αυστηρή, πολύ, πολύ πώς να σου πω; Σταθερή σε αυτά που 
γίνονται. Μου έλεγε «δεν επιτρέπεται αυτό, κι αυτό είναι βία, κι αυτό είναι βία, και αυτό είναι 
βία». Και όσες φορές έχω πάει κάθε φορά έβλεπα πιο καθαρά, πιο καθαρά τι γίνεται. Δηλαδή 
ήτανε πολύ μεγάλη βοήθεια» (Ντάρια) 
 
Η Ντάρια αναφέρει ότι η συμβουλευτική τη βοήθησε να βλέπει πιο καθαρά, να 
ξεκαθαρίσει και να νοηματοδοτήσει την εμπειρία της μέσα από μια καινούρια οπτική, αυτή 
της έμφυλης κακοποίησης. Αυτή η νέα νοηματοδότηση ήταν πολύ σημαντική για όλες τις 
συμμετέχουσες που αναφέρθηκαν στο ζήτημα αυτό, σαν να πλαισιώθηκε η εμπειρία τους και 











Η επεξεργασία των ενοχών 
 
Η επεξεργασία των ενοχών και η διαδικασία κατανόησης από μέρους των συμμετεχουσών ότι 
δεν έφταιγαν οι ίδιες και δεν ήταν αυτές που προκαλούσαν τη βία αποτέλεσε καίριο στοιχείο 
της συμβουλευτικής για τη συντροφική βία για τις περισσότερες συμμετέχουσες. Πιο 
συγκεκριμένα, για έξι από τις συνολικά επτά γυναίκες που πήραν μέρος στην έρευνα οι 
ενοχές ήταν κάτι το οποίο τις ταλαιπωρούσε και το οποίο μπόρεσε να επιλυθεί μέσω της 
θεραπείας. Ένα παράδειγμα είναι αυτό της Ελένης η οποία θεωρούσε ότι αυτή προκαλούσε 
την κακοποίηση από το σύντροφό της, πράγμα το οποίο συνεχίζει να επεξεργάζεται στο 
θεραπευτικό πλαίσιο.  
«Αυτό που συζητούσα συνέχεια και ακόμα το σκέφτομαι και το συζητάω μαζί της 
είναι ότι πάντα σκεφτόμουνα τι έκανα λάθος. Εεε ότι εγώ είμαι αυτή που προκαλούσε τόσο 
θυμό στο σύντροφό μου, μήπως θα έπρεπε να τα σκέφτομαι τα πράγματα διαφορετικά» 
(Ελένη) 
 
Επίσης, για τη Γεωργία, οι ενοχές αφορούσαν την ανησυχία της μήπως η ίδια 
προκαλεί την κακοποίηση. Ο ρόλος της συμβουλευτικής, λοιπόν, ήταν να κατανοήσει ότι δεν 
ευθύνεται για την κακοποίηση που έζησε, πράγμα που την έκανε να αισθάνεται και πιο 
ασφαλής κυρίως γιατί δεν υπήρχε κάποιο πρόβλημα με την ίδια.  
 
«Η συμβουλευτική με βοήθησε πάρα πολύ γιατί άνοιξα το όλο κεφάλαιο ατομικά και 
μου έδωσε να καταλάβω ότι μέσα μου τα πράγματα είναι πράγματα τακτοποιημένα και δεν 
είμαι εγώ η οποία προκαλώ πράγματα. Δηλαδή εκεί αισθάνθηκα πιο ασφαλής με την 
κατάστασή μου» (Γεωργία) 
 
Τέλος, για την Αλεξάνδρα, οι ενοχές είχαν να κάνουν τόσο με το αν είναι υπεύθυνη η 
ίδια για τη βία που δέχθηκε, όσο και με το κατά πόσο υπερέβαλε στην εμπειρία της. Σε ένα 
βαθμό, δηλαδή, η Αλεξάνδρα πίστευε ότι ήταν υπερβολική, παρόλο που υπέφερε από χρόνιες 
αϋπνίες, και ότι, αν έκανε λίγο περισσότερο υπομονή, θα μπορούσε, ίσως, να ελέγξει την 
κατάσταση.  
 
«είναι ότι κι εγώ το έριχνα στον εαυτό μου γιατί εντάξει έχω περάσει, όπως σας είπα, 
δύσκολα παιδικά χρόνια και λέω κι εγώ μήπως φταίω; Μήπως βλέπω φαντάσματα; Μήπως 
υπερβάλλω σε ορισμένα θέματα με το σύζυγό μου; Μήπως να έκανα λίγο υπομονή 
περισσότερο; Να μην με αναστατώνει αυτό σε σημείο να έχω, ξέρω γω, αϋπνίες; Οπότε 
βοήθησε πάρα πολύ σε αυτό το κομμάτι» (Αλεξάνδρα) 
 
Για όλες τις γυναίκες που μοιράστηκαν την εμπειρία τους από την επεξεργασία των 
ενοχών μέσα στο συμβουλευτικό πλαίσιο φανερώθηκε, από τη μια, ο συνυφασμένος με τη 
βία που υφίσταντο χαρακτήρας των ενοχικών σκέψεων και συναισθημάτων και, από την 
άλλη, ο σημαντικός ρόλος της συμβουλευτικής στην αντιμετώπισή τους. Άλλωστε αυτή η 
πεποίθηση ότι μία γυναίκα προκαλεί την κακοποίησή δημιουργεί και μία εσωτερική 




επαναθυματοποίηση καθώς αποτελεί από μόνη της κακοποιητική εμπειρία ενώ η 
συμβουλευτική διαδικασία που απομακρύνει τη γυναίκα από αυτή την ενοχική στάση είναι 





Στο θέμα αυτό ομαδοποιείται η εμπειρία των γυναικών από την ενδυνάμωση και την 
ενίσχυση της αυτοπεποίθησης που βιώσαν ως αποτελέσμα της συμβουλευτικής. Για το 
ζήτημα μίλησαν πέντε άτομα. Ένα παράδειγμα είναι αυτό της Δανάης, η οποία ανέφερε ότι 
μέσα από τη θεραπεία έμαθε να οριοθετεί, κάτι το οποίο ήταν πολύ βοηθητικό για την ίδια. 
Όπως αναφέρει:  
«κάπως ένιωσα ότι και στη θεραπεία έμαθα αυτό, το να βάζω όρια και ήταν πολύ 
βοηθητικό. Αυτό με τα όρια» (Δανάη) 
 
Επίσης, η Ηλιάνα μιλά για τη μεγαλύτερη δύναμη που ένιωσε μέσα από τη 
συμβουλευτική στο κέντρο συμβουλευτικής γυναικών που επισκεπτόταν. Αυτή η δύναμη που 
βρήκε από τη συμβουλευτική διαδικασία λειτούργησε στη συνέχεια ως κίνητρο για να 
συνεχίσει με τις υπόλοιπες διαδικασίες που ήθελε να γίνουν ώστε να κινηθεί νομικά εναντίον 
του πρώην συζύγου της. 
 
«Και εγώ επειδή είχα όλο το πακέτο της βίας εεε κατάλαβα εκεί που πήγαινα, μέσα 
από αυτά που μου λέγανε, ότι κανένας δεν έχει το δικαίωμα και ένιωσα έτσι πιο δυνατή και 
προχώρησα όλες τις υπόλοιπες διαδικασίες που έπρεπε να γίνουν. Γιατί στην αρχή είχα και 
εκεί δισταγμό» (Ηλιάνα) 
 
Όπως η Ηλιάνα, έτσι και η Ντάρια, που επίσης επισκέφθηκε κέντρο συμβουλευτικής 
υποστήριξης γυναικών, αναφέρει ότι η δυσκολία να συζητά για την κακοποίηση που δέχθηκε 
ήταν τόσο μεγάλη που τελικά αυτό που τη βοήθησε πολύ μέσα από τη συμβουλευτική 
διαδικασία ήταν η αίσθηση της ενδυνάμωσης και η απόκτηση της αυτοπεποίθησής της.  
 
«Το ότι μιλούσα για κάτι που ήτανε πολύ σκληρό μέσα μου εεεμ και αυτό που με 
βοήθησε πάρα πολύ ήταν ότι με έκαναν να νιώσω, να αποκτήσω την αυτοπεποίθησή μου, 
γιατί όλο αυτό είχε γκρεμιστεί, είχα χάσει τον εαυτό μου» (Ντάρια) 
 
Μάλιστα, το ζήτημα της ενδυνάμωσης καταδεικνύεται ακόμη πιο σημαντικό στα 
πλαίσια της καραντίνας λόγω της πανδημίας καθώς η Ντάρια αναφέρει ότι αν δεν είχε φύγει 
από την κακοποιητική της σχέση δεν ξέρει τι θα είχε γίνει. Αναφέρει συγκεκριμένα ότι 
φοβάται ακόμα και να το σκεφτεί.  
 




«Άμα δεν ήτανε αυτή δεν ξέρω τι θα γινότανε. Δεν ξέρω, δεν ξέρω αν θα είχα φύγει, 
γιατί μετά μπήκε αυτή η καραντίνα. Εγώ σκεφτόμουν αν δεν έχω φύγει τι μπορεί να (είχε) 
γίνει. Ναι, ήτανε πολύ βοηθητική, άμα δεν ήταν αυτή δεν ξέρω… φοβάμαι να το σκεφτώ» 
(Ντάρια) 
 
Η θεραπευτική προσέγγιση της κακοποίησης 
 
Στο θέμα αυτό επικεντρώνονται οι εμπειρίες των συμμετεχουσών σχετικά με συγκεκριμένους 
τρόπους που προσέγγισαν οι θεραπεύτριές τους το ζήτημα της κακοποίησης. Ένας από τους 
τρόπους αυτούς είναι η εξειδικευμένη παρέμβαση για την έμφυλη βία και η σημασία της 
εκπαίδευσης του/της συμβούλου σε θέματα έμφυλης κακοποίησης. Για το ζήτημα μίλησαν 
πέντε συμμετέχουσες. Μία από αυτές είναι η Σοφία, για την οποία ο/η θεραπευτής/τρια 
πρέπει να είναι φεμινιστής/τρια καθώς θα μπορούσε να είναι καταστροφικό για μία γυναίκα 
που έχει επιβιώσει της συντροφικής βίας να κατηγορηθεί στο συμβουλευτικό πλαίσιο για τη 
βία που έχει εισπράξει.  
«Πρέπει να είναι προετοιμασμένος, πολύ βασικό, δηλαδή εννοώ να είναι οπωσδήποτε 
φεμινιστής. Δηλαδή, φαντάζομαι από κει θα έπρεπε να ξεκινήσω. Αν πας κάπου και σου πει ο 
άλλος, για παράδειγμα, «εντάξει τα ΄θελες κι εσύ και τα ΄παθες» ή, ξέρω γω, «πήγαινες 
γυρεύοντας», φαντάζομαι, γιατί έχω ακούσει και τέτοιου είδους παραδείγματα, εεε 
φαντάζομαι ότι είναι καταστροφικό μετά. Δηλαδή, θα ήτανε μοιραίο για το θεραπευόμενο» 
(Σοφία) 
 
Η Σοφία δίνει και ένα πολιτικό πρόσημο στη συμβουλευτική κάνοντας λόγο για την 
ανάγκη μιας φεμινιστικής προσέγγισης ως δεοντολογικά ορθής πρακτικής, καθώς, ειδικά για 
ζητήματα έμφυλης βίας, είναι εξαιρετικά υπαρκτός ο κίνδυνος πρόκλησης ψυχολογικής 
βλάβης σε περίπτωση που η γυναίκα επικριθεί από τον/τη θεραπευτή/τρια. Όπως αναφέρει 
και η ίδια, έχει υπόψη της περιπτώσεις όπου η συμβουλευόμενη θυματοποιείται εκ νέου με 
τον τρόπο αυτό, κάτι που είναι ιδιαιτέρως οδυνηρό.  
  
Στο πλαίσιο της φεμινιστικής προσέγγισης της συμβουλευτικής, η Ηλιάνα συζητά τη 
δική της εμπειρία από το συμβουλευτικό κέντρο γυναικών που επισκέπτεται, το οποίο έχει 
φεμινιστική προσέγγιση, δηλώνοντας ότι η εκπαίδευση και η ευαισθητοποίηση που έχει το 
προσωπικό του κέντρου είναι καταλυτικά βοηθητική για την ίδια. Μάλιστα, θεωρεί ότι θα 
υπήρχε διαφορά ως προς το θεραπευτικό αποτέλεσμα στην περίπτωση που η ψυχολόγος της 
δεν ήταν εκπαιδευμένη στην αντιμετώπιση της κακοποίησης. 
 
«Αυτό που θα ήθελα να ξανατονίσω είναι ότι εγώ στη συμβουλευτική που πήγαινα εεε 
ήταν ό,τι καλύτερο μπορούσα να κάνω για τον εαυτό μου. Δηλαδή πιστεύω ότι αν πήγαινα σε 
μία κοινή ψυχολόγο δεν θα είχα το ίδιο αποτέλεσμα εεεμ με το να πάω εκεί γιατί νομίζω ότι 
το πιάνανε κάπως διαφορετικά το συγκεκριμένο θέμα της κακοποίησης. Είναι πιο 
ευαισθητοποιημένες, είναι από τα γεγονότα που ακούνε, από τις έρευνες, από τις… γενικά 
νομίζω ότι οι κοπέλες εκεί πέρα σε βοηθάνε περισσότερο» (Ηλιάνα) 





Σε αντίθεση με την παραπάνω εμπειρία, η Γεωργία καταθέτει τη δική της αρνητική 
εμπειρία από μία ψυχολόγο που δεν επέδειξε ιδιαίτερη ευαισθητοποίηση και γνώση σχετικά 
με το θέμα της συντροφικής βίας.  
 
«αυτή που δεν μου άρεσε καθόλου ήταν η τελευταία που πήγα στο κέντρο ψυχικής 
υγείας και μάλιστα από την πρώτη στιγμή ήμουν σε πολύ μεγάλο δίλλημα για το αν πρέπει να 
το συζητήσω και να την αλλάξω. Εεε νομίζω ότι αυτή η γυναίκα δεν έχει καμία γνώση ειδική 
πάνω στη θεραπεία ατόμου που έχει δεχτεί βία εεε το οποίο είναι πάρα πολύ βασικό. Δηλαδή, 
ο τρόπος που μου μιλούσε και ο τρόπος που μου απαντούσε ένιωθα ότι δεν γνωρίζει από 
τέτοιες … από τι εστί να είσαι θύμα μιας τέτοιας κατάστασης» (Γεωργία) 
 
Όπως αναφέρει η Γεωργία, ένιωσε ότι η θεραπεύτριά της δεν την κατάλαβε ως θύμα 
της συντροφικής βίας που υπέστη. Η εμπειρία της αυτή συμπληρώνει την επικριτική στάση 
της συγκεκριμένης ψυχολόγου για την οποία η συμμετέχουσα μιλά παραπάνω. Το 
αποτέλεσμα ήταν να σταματήσει η Γεωργία τη συμβουλευτική στο συγκεκριμένο κέντρο 
ψυχικής υγείας μόλις μετά από δύο επισκέψεις παρότι χρειαζόταν περαιτέρω υποστήριξη. 
 
Πέρα από την εκπαίδευση των συμβούλων σχετικά με τη συντροφική βία, οι 
συμμετέχουσες καταθέτουν και άλλους τρόπους θεραπευτικής προσέγγισης της συντροφικής 
βίας. Πιο συγκεκριμένα, η Δανάη, παρότι ιδιαιτέρως ικανοποιημένη από τη θεραπευτική 
σχέση και διαδικασία, έχει κάποιες ενστάσεις που αφορούν στην επεξεργασία των σκέψεών 
της σχετικά με τις κακοποιητικές εμπειρίες που έζησε. Όπως αναφέρει, η απόδοση των 
σκέψεων αυτών γινόταν κυρίως σε δική της, εσωτερική διαδικασία και όχι τόσο στις 
εμπειρίες που προκάλεσαν τις σκέψεις. 
 
«Ένιωθα κάποιες στιγμές … ότι, κάπως, κάποιες σκέψεις που είχα μπορεί να 
οφειλόντουσαν και στο δικό μου κομμάτι των δυσλειτουργικών σκέψεων, ότι εγώ το παίρνω 
έτσι. Και κάπως είχα την ανάγκη κάποιες στιγμές κάπως να νιώσω ότι δεν είμαι εγώ που έχω 
αυτές τις σκέψεις, αλλά ότι δηλαδή υπάρχουνε κάποιες εμπειρίες που μου έχουν 
δημιουργήσει αυτές τις σκέψεις και καμιά φορά ένιωθα ότι, με τη θεραπεύτρια, καμιά φορά 
το πήγαινε σε μένα δηλαδή. Ότι εγώ έχω αυτές τις σκέψεις και πρέπει να τις αλλάξουμε, ενώ 
πολύ απλά ήταν ότι οι εμπειρίες και όλο το πλαίσιο είχαν το φταίξιμο» (Δανάη) 
 
Στο παραπάνω απόσπασμα η Δανάη μοιράζεται την αίσθηση έλλειψης κοινού κώδικα 
με τη θεραπεύτριά της. Οι εμπειρίες της Δανάης αποδίδονται από τη θεραπεύτριά της σε 
ενδοατομικά αίτια και σκέψεις, πράγμα που, αν και όχι άμεσα, μεταφέρει την ευθύνη στην 
ίδια. Μάλιστα, η Δανάη αναφέρει ξεκάθαρα ότι δεν ήταν οι σκέψεις της που ήταν 
προβληματικές, αλλά οι εμπειρίες και όλο το πλαίσιο που βίωσε.  
 
Μία ακόμα εμπειρία που υπογραμμίζει την ανάγκη αναγνώρισης της 
κοινωνικοπολιτικής διάστασης της συντροφικής βίας στο θεραπευτικό πλαίσιο είναι αυτή της 
Αλεξάνδρας. Πιο συγκεκριμένα, η θεραπεύτρια της Αλεξάνδρας επεξεργάστηκε τη βία 
προσπαθώντας να δώσει μία πιο θετική οπτική στη συμβουλευόμενή της σχετικά με τη 




συμπεριφορά του συντρόφου της. Η Αλεξάνδρα, όπως αναφέρει παρακάτω, δεν βρήκε 
βοηθητική την παρέμβαση αυτή.  
 
«Αυτό που ενδεχομένως δεν βρήκα τόσο βοηθητικό, ενώ το προσπάθησε αρκετά η 
συνάδελφος, ήταν ότι προσπάθησε να βρίσκω τα θετικά, τέλος πάντων, του συντρόφου 
προκειμένου να μπορέσω κι εγώ να στέκομαι δίπλα του, αυτό όμως δεν φτάνει, να βρίσκεις 
μόνο τα θετικά» (Αλεξάνδρα) 
 
Αυτή η έλλειψη κοινωνικοπολιτικής οπτικής στα πλαίσια της θεραπείας που 
περιγράφει η Αλεξάνδρα στο παραπάνω απόσπασμα είναι κάτι που αξιολογεί και η ίδια ως μη 
βοηθητικό καθώς, όπως και στην εμπειρία της Δανάης, έχει σημείο έναρξης την ενδοατομική 
θεώρηση της συντροφικής βίας και την ταυτόχρονη υποτίμηση της κακοποίησης ως 
καταλυτικού παράγοντα επιβάρυνσης της ψυχικής υγείας. Ως αποτέλεσμα μιας τέτοιας 
στάσης η Αλεξάνδρα αναφέρει ως έμμεσο ίσως στόχο της θεραπείας το να μένει στη σχέση 
παρόλη την κακοποίηση που δέχεται και χωρίς να εξετάζονται οι δικές τις προθέσεις. 
Συνεχίζει μάλιστα αναφέροντας τα εξής: 
 
 «Εκείνη προσπάθησε απ’ την πλευρά της να μου δώσει έτσι κάποια καλά στοιχεία, να 
μην έχω έτσι λογισμούς, τέλος πάντων, που να με βασανίζουν. Αλλά, όπως είχε πει και 
εκείνη, θα έπρεπε για να συνεχίσει αυτό και να έχει κάποιο αποτέλεσμα να υπάρξει και η 
άλλη πλευρά, να ερχόταν και ο σύντροφός μου προκειμένου να δούμε και από εκεί τι ισχύει 
και πώς μπορεί να βγει κάτι. Αυτό, όμως, δεν υπήρχε συνεργασία από το σύντροφό μου, 
οπότε στην ουσία ήταν κάτι που δεν υλοποιήθηκε. Έμεινε κάπως στη μέση» (Αλεξάνδρα) 
 
Η εμπειρία που περιγράφει η Αλεξάνδρα παραπάνω, αφορά σε ένα βαθμό στην 
αποσιώπηση των αρνητικών βιωμάτων της, στο να τα ξεχάσει ώστε να μην τη βασανίζουν. 
Επίσης, ίσως λόγω της έλλειψης φεμινιστικών εργαλείων διαχείρισης της συντροφικής βίας 
στο θεραπευτικό πλαίσιο, η θεραπεύτριά της Αλεξάνδρας να θεώρησε ότι δεν μπορεί να 
συνεχιστεί η θεραπεία χωρίς το σύζυγο και έδωσε τέλος στη διαδικασία, παρόλο που η 
Αλεξάνδρα συνεχίζει να υφίσταται ιδιαιτέρως έντονη κακοποίηση. Μάλιστα, είναι η μόνη 
από τις συμμετέχουσες της έρευνας που συνέχιζε να βιώνει κακοποιητικές εμπειρίες. Κατά τη 
διάρκεια της συνέντευξης εξέφρασε συναισθήματα όπως ο φόβος, η ανασφάλεια και η 
αίσθηση συρρίκνωσης, και αυτή η πρόωρη διακοπή της θεραπείας φαντάζει ακόμα πιο 
προβληματική υπό το φως αυτών των δεδομένων. 
 
Συνοψίζοντας, στο θέμα αυτό περιγράφονται διάφορες προσεγγίσεις της συντροφικής 
βίας στο θεραπευτικό πλαίσιο. Βασικός γνώμοναςήταν αυτός της ένταξης ή μη της 
συντροφικής βίας στη συμβουλευτική διαδικασία ως κοινωνικοπολιτικού ζητήματος και η 












Η παρούσα έρευνα στόχο είχε τη μελέτη της θεραπευτικής διαδικασίας και σχέσης με βάση 
την εμπειρία γυναικών που είχαν υποστεί συντροφική βία και συνεργάστηκαν για τη 
θεραπευτική επεξεργασία του συγκεκριμένου ζητήματος με γυναίκες συμβούλους. Τα 
δεδομένα της έρευνας υποστηρίζουν την υπάρχουσα βιβλιογραφία που διαπιστώνει την 
ενσυναίσθηση, την υποστήριξη, την παροχή ενός ασφαλούς περιβάλλοντος και την εγγύτητα 
ως σημαντικά στοιχεία μιας θεραπευτικής σχέσης γενικώς αλλά και ειδικότερα στην 
περίπτωση της έμφυλης βίας (Brown et al., 2018. D’Amore et al., 2018. Iverson et al., 2016. 
Kastrani et al., 2015, 2017. Murphy & Joseph, 2014. Norcross, 2011. Ogrodniczuk et al., 
2001. Smith et al., 2012). Τα στοιχεία αυτά αποτελούν, επίσης, μοτίβα της σχέσης μεταξύ 
γυναίκας συμβουλευόμενης – γυναίκας θεραπεύτριας (Brown et al., 2018. Kastrani et al., 
2015, 2017. Landes et al., 2013). Με άλλα λόγια, οι βιωμένες εμπειρίες που μοιράστηκαν 
σχεδόν όλες οι συμμετέχουσες της έρευνας αναδεικνύουν τουλάχιστον ένα από τα παραπάνω 
στοιχεία, ως σημαντική παράμετρο στη διαμόρφωση της σχέσης τους με τη θεραπεύτριά 
τους, κατά την επεξεργασία του ζητήματος της συντροφικής βίας. Παράλληλα, οι περιγραφές 
των συμμετεχουσών καθιστούν τα συγκεκριμένα στοιχεία απαραίτητες προϋποθέσεις της 
θεραπευτικής πρακτικής με ένα τόσο δύσκολο και τραυματικό αντικείμενο. Ενδεικτική είναι 
η εμπειρία της έλλειψής τους, και κυρίως της έλλειψης ασφάλειας και αποδοχής, καθώς η 
κριτική από μέρους των συμβούλων αφορούσε στην επαναθυματοποίηση και στον πρόωρο 
τερματισμό της θεραπείας.  
 
Στο πλαίσιο της εμπειρίας των συμμετεχουσών, η ασφαλής θεραπευτική σχέση είχε 
σαφώς θεραπευτικό χαρακτήρα και έδρασε ως ένα μοντέλο ασφαλούς δεσμού απέναντι στην 
κακοποίηση, όπως αναφέρουν και οι D’Amoreetal. (2018). Η παρομοίωση της 
συμβουλευτικής σχέσης με μία σχέση φιλική, εύρημα που διαπιστώθηκε και σε προηγούμενη 
ερμηνευτική φαινομενολογική έρευνα των Kastrani et al. (2017), έγινε και στα πλαίσια της 
αντιμετώπισης της κοινωνικής απομόνωσης που επέρχεται ως αποτέλεσμα της συντροφικής 
βίας. Παράλληλα, η παρομοίωση αυτή ίσως αποτελεί ένα σχεσιακό μοτίβο με έμφυλο 
χαρακτήρα προκειμένουνα περιγραφεί η εγγύτητα της σχέσης γυναίκας πελάτισσας – 
γυναίκας συμβούλου.  
Σε κάθε περίπτωση, φαίνεται ότι για έναν αριθμό συμμετεχουσών της έρευνας, το 
φύλο παίζει ρόλο στη διαμόρφωση της θεραπευτικής σχέσης και μάλιστα με τρόπο 
καθοριστικό για το αίσθημα ασφάλειας που νιώθουν. Στο πλαίσιο αυτό, οι γυναίκες 
θεραπεύτριες γίνονται αντιληπτές από τις συμμετέχουσες ως πιο ασφαλείς, ενώ οι άνδρες ως 
δυνητικά επικίνδυνοι, καθώς υπάρχει ο φόβος είτε να τις κακοποιήσουν εκ νέου, είτε να 
μεροληπτήσουν απέναντί τους. Οι εμπειρίες αυτές τονίζουν τον έμφυλο χαρακτήρα της 
κακοποίησης (Boonzaier, 2006), καθώς και την ξεχωριστή σημασία που μπορεί να λάβει το 
φύλο στα πλαίσια της συμβουλευτικής για τη συντροφική βία. Πιο συγκεκριμένα, το φύλο 
του/της συμβούλου μπορεί να αποτελέσει πηγή άγχους ή ασφάλειας για τις γυναίκες που 
έχουν κακοποιηθεί, οπότε κρίνεται σημαντικό να αποτελεί αντικείμενο επεξεργασίας και να 
λαμβάνεται υπόψη στη συμβουλευτική για τη συντροφική βία.  




Αναφορικά με τη θεραπευτική διαδικασία, οι περισσότερες συμμετέχουσες εντόπισαν 
την επεξεργασία των ενοχών τους και την ενδυνάμωσή τους ως δύο στοιχεία για τα οποία 
δούλεψαν στο πλαίσιο της συμβουλευτικής. Τα ζητήματα αυτά αποτελούν κάποιες από τις 
δυσμενείς επιπτώσεις της συντροφικής βίας στις γυναίκες (Ferrari et al., 2016. Matheson et 
al., 2015. Walker, 2006), ενώ σχετίζονται και με περαιτέρω προβλήματα ψυχικής υγείας 
(Aakvaag et al., 2016). Η επεξεργασία των συγκεκριμένων ζητημάτων μέσα στο θεραπευτικό 
πλαίσιο κρίθηκε ιδιαιτέρως θετικά από τις συμμετέχουσες και υποστηρίζει και τη σχετική 
βιβλιογραφία για τη συμβουλευτική αντιμετώπιση της συντροφικής βίας (Aakvaag et al., 
2016. Grillo et al., 2019). Τόσο η επεξεργασία και η επίλυση των ενοχών, όσο και η 
ενδυνάμωση, αναδεικνύουν ως αποτελεσματική μια συμβουλευτική διαδικασία για τη 
συντροφική βία που μπορεί να επαναπλαισιώσει τις εμπειρίες της γυναίκας από εμπειρίες 
θύματος σε εμπειρίες επιβιώσασας. Η διαδικασίααυτή τονίζεται και από τις δράσεις και τα 
συναισθήματα των συμμετεχουσών, τα οποία οι ίδιες σχετίζουν άμεσα με θετική, 
θεραπευτική αλλαγή.  
 
Ένα ακόμη μοτίβο που αναδύθηκε από την εμπειρία πολλών γυναικών ήταν η έλλειψη 
συνειδητοποίησης ότι βρέθηκαν σε βίαιη σχέση ή η έλλειψη κατανόησης όλων των μορφών 
κακοποίησης που βίωναν. Το γεγονός αυτό τονίζει τον συχνά αθέατο χαρακτήρα της 
συντροφικής βίας και έρχεται σε συμφωνία με την έρευνα των Grillo et al. (2019), στην οποία 
η πληροφόρηση για ζητήματα κακοποίησης αναδείχθηκε ως επιθυμητό στοιχείο της 
συμβουλευτικής. Με βάση ίσως και το παραπάνω μοτίβο, οι συμμετέχουσες τόνισαν 
ιδιαιτέρως τη σημασία συμβούλων καταρτισμένων σε θέματα κακοποίησης ή σε φεμινιστικά 
ζητήματα. Τα δεδομένα αυτά υποστηρίζουν τη σχετική βιβλιογραφία που διαπιστώνει την 
αποτελεσματικότητα της εξειδικευμένης παρέμβασης στη συντροφική βία (Arroyo et al., 
2016. Graham-Berman & Miller, 2013. Hansen et al., 2014. Iverson et al., 2016) και 
αντιστοίχως την αναποτελεσματικότητα της μη εξειδικευμένης παρέμβασης (Anderson et al., 
2012). Επίσης, συμφωνούν με τη βιβλιογραφία που υποστηρίζει την αποτελεσματικότητα της 
φεμινιστικής προσέγγισης στη συμβουλευτική (Conley & Griffith, 2016). Για τις 
συμμετέχουσες της έρευνας, επομένως, μία/ένας εξειδικευμένη/ος σύμβουλος αποτελεί 
ζήτημα ασφάλειας αλλά και ζωτικής σημασίας στην πορεία τόσο της θεραπείας τους όσο και 
της ψυχικής τους υγείας γενικότερα.  
 
Μεταξύ άλλων, η φεμινιστική προσέγγιση στη συμβουλευτική υποστηρίζει την 
πολιτική και κοινωνική βάση της ψυχικής οδύνης, σε αντίθεση με την αιτιακή απόδοσή της 
σε ενδοψυχικούς, ατομικούς ή διαπροσωπικούς παράγοντες (Walker, 2006). Για το ζήτημα 
αυτό συζητούν δύο από τις συμμετέχουσες αναφέροντας την αναποτελεσματικότητα που έχει 
η έλλειψη αναγνώρισης του κοινωνικοπολιτικού χαρακτήρα της συντροφικής βίας στη 
συμβουλευτική διαδικασία. Για τη μία, μάλιστα, η οποία κατά τη διάρκεια της συνέντευξης 
βρισκόταν ακόμα στην κακοποιητική σχέση, η προσπάθεια της συμβούλου για ανασύσταση 
της σχέσης και η έλλειψη των συγκεκριμένων φεμινιστικών αρχών είχε ιδιαιτέρως αρνητικά 
αποτελέσματα, καθώς οδήγησε στον πρόωρο τερματισμό της θεραπείας. 
 
Κοινό δεδομένο των παραπάνω ευρημάτων είναι ότι οι εμπειρίες, οι επιλογές και οι 
στάσεις των συμμετεχουσών καθορίζονται σε μεγάλο βαθμό από την ανάγκη τους για 




ασφάλεια στο θεραπευτικό περιβάλλον. Η ασφάλεια μπορεί να προκύπτει μέσα από τη 
θεραπευτική σχέση, όπου προτεραιότητα δίνεται στην άνεση και την εγγύτητα, στο 
καταλληλότερο φύλο των συμβούλων και στη μη επικριτική στάση. Επίσης, η ασφάλεια 
προκύπτει από τη θεραπευτική διαδικασία, όπου κρίνεται απαραίτητη η πληροφόρηση, η 
ενδυνάμωση και η προσοχή στον πολιτικό χαρακτήρα της βίας. Η έμφυλη συντροφική βία 
αποτελεί μία κατάσταση όπου η ασφάλεια του ατόμου καταλύεται πλήρως, επομένως, 
είναισημαντικό να αναγνωρίζονται όλοι οι διαφορετικοί τρόποι που μπορεί το αίσθημα της 
ασφάλειας να προσφερθεί στο συμβουλευτικό πλαίσιο. Οι συγκεκριμένες βιωμένες εμπειρίες 
των συμμετεχουσών της έρευνας αναδεικνύουν πολλές από τις παραμέτρους που μπορεί να 




Η παρούσα έρευνα επιχείρησε να μελετήσει την εμπειρία γυναικών πελατισσών, που έχουν 
υποστεί συντροφική βία, από τη συμβουλευτική και την ψυχοθεραπεία. Η εστίαση ήταν τόσο 
στη σχέση με τη θεραπεύτριά τους όσο και στη διαδικασία της συμβουλευτικής. Τα 
αποτελέσματα κατέδειξαν τη σημασία που δίνουν οι συμβουλευόμενες σε μία συνεργατική, 
υποστηρικτική σχέση εγγύτητας, καθώς και σε μία ενδυναμωτική, ασφαλή θεραπευτική 
διαδικασία.  
 
Ωστόσο, η έμφυλη εμπειρία αφορά σε ένα μεγάλο φάσμα εμπειριών, το οποίο δεν 
καλύπτεται πλήρως από τη συγκεκριμένη έρευνα. Θα ήταν χρήσιμο, επομένως, να διεξαχθούν 
έρευνες που να δίνουν βαρύτητα στη διαθεματικότητα. Η εμπειρία της συντροφικής βίας 
μπορεί να διαφέρει σε πληθυσμούς γυναικών που υφίστανται πολλαπλές διακρίσεις, όπως οι 
μετανάστριες και οι προσφύγισσες, οι ομοφυλόφιλες ή διεμφυλικές γυναίκες, οι γυναίκες με 
αναπηρίες, κ.ά. Επίσης, σημαντικό είναι να δοθεί ερευνητικός χώρος ώστε να εξεταστούν οι 
στάσεις και η αλληλεπίδραση των συμβούλων με τις γυναίκες που έχουν υποστεί συντροφική 
βία, ειδικά στην Ελλάδα όπου η έρευνα για το συγκεκριμένο ζήτημα είναι σχεδόν ανύπαρκτη. 
  
Η έρευνα αυτή έλαβε χώρα κατά τη διάρκεια της καραντίνας για την προφύλαξη από 
την πανδημία COVID-19 και ενώ μία από τις συμμετέχουσες κάνει λόγο για τον καταλυτικό 
ρόλο της συμβουλευτικής στην προσπάθειά της να φύγει από την κακοποιητική σχέση, ώστε 
να μην αναγκαστεί να βρίσκεται στο ίδιο σπίτι με τον θύτη κατά τη διάρκεια της καραντίνας, 
οι περισσότερες συμμετέχουσες είχαν ήδη απομακρυνθεί από την κακοποιητική σχέση πριν 
ξεκινήσει η πανδημία. Θα ήταν ιδιαιτέρως χρήσιμο να διερευνηθούν οι εμπειρίες των 
γυναικών που βίωσαν κακοποίηση κατά τη διάρκεια της πανδημίας και η συμβουλευτική 
αντιμετώπιση της κακοποίησης αυτής.  
 
Πέραν των περιορισμών της έρευνας όμως, τα αποτελέσματά της, σε συνδυασμό με τη 
σχετική βιβλιογραφία, δίνουν σαφείς προτάσεις εφαρμογής στη θεραπευτική πράξη. Η 
ξεκάθαρη ανάγκη των συμμετεχουσών της έρευνας για ασφάλεια στο συμβουλευτικό 
περιβάλλον είναι ενδεικτική της προσοχής που πρέπει να επιδεικνύεται στην αντιμετώπιση 
της έμφυλης συντροφικής βίας. Αναφορικά με τη θεραπευτική σχέση, οι εμπειρίες των 
συμμετεχουσών φανερώνουν ότι οι σύμβουλοι πρέπει να καταβάλλουν συνεχή προσπάθεια 




ώστε να δημιουργείται και να διατηρείται μία σχέση εγγύτητας, εμπιστοσύνης και αποδοχής. 
Επιπροσθέτως, είναι σημαντικό να γίνονται αντικείμενο επεξεργασίας οι έμφυλες δυναμικές 
της θεραπευτικής σχέσης, ειδικά στη θεραπευτική δυάδα γυναίκας συμβουλευόμενης – άνδρα 
θεραπευτή, όπου υπάρχει το ενδεχόμενο του αισθήματος ανασφάλειας λόγω του έμφυλου 
χαρακτήρα της συντροφικής βίας. Η επίγνωση των έμφυλων κοινωνικοπολιτικών δυναμικών 
της συντροφικής βίας και η κατάλληλη επεξεργασία τους στο συμβουλευτικό πλαίσιο 
αποτελεί μία γενικότερη ευθύνη του/της συμβούλου καθώς συχνά είναι ζήτημα δεοντολογίας, 
όπως φαίνεται και από τις κακές πρακτικές που ανέδειξαν οι εμπειρίες των συμμετεχουσών. 
Η φεμινιστική προσέγγιση έχει ασχοληθεί κατά κόρον με το ζήτημα τόσο του πολιτικού 
χαρακτήρα του φύλου όσο και της ενδυνάμωσης των γυναικών και του ισότιμου, ασφαλούς, 
θεραπευτικού περιβάλλοντος. Η ανάγκη για κατάλληλη, στοχευμένη εκπαίδευση των 
συμβούλων και η προσπάθεια εδραίωσης μιας φεμινιστικά προσανατολισμένης πρακτικής 
αναδεικνύονται μέσα από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας ως ζητήματα 
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THE THERAPEUTIC RELATIONSHIP AND COUNSELING PROCESS 
THROUGH THE EXPERIENCE OF WOMEN WHO SUFFERED FROM 
INTIMATE PARTNER VIOLENCE 
 
Theopoula Kastrani, Christina Athanasiades, & Vassiliki Deliyianni-Kouimtzi 
Aristotle University of Thessaloniki, Greece 
 
Abstract. This study investigated the dynamics of the therapeutic relationship and 
counseling process by examining the experience of female intimate partner violence 
survivors. Gender-based violence constitutes one of the most important issues in women's 
mental health, whereas counseling is one of the main options of dealing with its psychological 
effects. Thus, investigating this phenomenon becomes necessary to optimize existing 
treatment practices. The participants of the study were seven female psychotherapy and 
counseling clients who explored the issue of intimate partner violence in the therapeutic 
process with female counselors. Individual, semi-structured interviews were conducted, and 
the data was analyzed with the use of Interpretative Phenomenological Analysis. The findings 
indicated the effectiveness of a therapeutic relationship characterized by closeness, care, and 
safety. Additionally, the therapeutic process was experienced to be more effective when 
issues such as the awareness of abuse, guilt, empowerment, and intimate partner violence as a 
socio-political issue were addressed.  
Key words: Counseling process, Intimate partner violence, Therapeutic relationship.  
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